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editorial... v pristim

él’sle...

Vizené kolegyné a kolegové,

ve dnech 2. a 3. brezna 2007 se v krdsnych prostordch Top hotelu
Praha konal prvni kongres primdrni péce s mezindrodni iicasti pord-
dany Sdruzenimi praktickych lékarii pro déti a dorost CR, Sdruzenim
praktickych lékarii CR a Odbornou spolecnosti praktickych détskych
lékarii CLS JEP.

Ustrednim mottem kongresu bylo ,, LékaF prvni volby“ a zdstitu nad nim
prevzal primdtor hlavniho mésta Prahy MUDr. Pavel Bém. Kongres
poctil svoji’ ndvstévou predseda CLS JEP Prof. MUDY. Jaroslav Blahos
DrSc. Ceskou pediatrickou spolecnost reprezentovali Prof. MUDF. Jan
Janda, CSc. a Doc. MUDr. Jozef Hoza, CSc.

Pocet vicastnikii ohromil hosty i predndsejici. Presdhl ¢isla dvandcti
set. To je bezesporu na nase podminky icast nevidand. Lékari primdrni péce dokdzali svou licastf, Ze nej-
sou zanedbatelnou skupinou poskytovatelii zdravotnf péce.

Odborny program zahdjil primdtor hlavniho mésta Prahy MUDr. Pavel Bém predndskou na téma ze svého
plivodniho oboru problematiky drogové zdvislosti. S psychiatrickou tématikou navdzal konkrétnimi pripady
ze své praxe praktika pro dospélé MUDr. Rudolf Prochdzka. V' bloku zaméreném na biochemickd
vySetient, rychlou diagnostiku a zobrazovaci metody zaujal MUDY. Jiff Marek, mistopredseda OSPDL CLS
JEP, svymi nékolikaletymi zkusenostmi s vysetfenim CRP na pristroji Quik Read firmy Orion Diagnostica.

k zabrdnén( ndristu resistence na antibiotika v nasi populaci a k ekonomickym vspordm. Kéz by jeho
zdveéry presvédcily i zdravotnf pojistovny k ocenéni téch praxi, které se takto na ispordch podileji.

Doc. MUDr. Ivan Novik CSc., zndmy prednf intenzivista, je uZ po nékolik let praktikem pro déti a dorost
provozujici praxi v lokalité mimo Prahu, posoudil akutni stavy v nasich ordinacich obéma pohledy.
MUDr. Helena Letdkovd se nebdla priznat ve své kasuistice, Ze kazdd nepozornost nebo zapomenuti ndm
miize kazdodenné zkomplikovat nds profesni Zivot a ohrozit nasi existenci.

Prdvni problematika v primdrni péci jisté zamotala mnohym z nds hlavu a nahnala trochu strachu. Je dob-

péce nezletilému pacientovi, jaké mdme moZnosti pojisténi rizik pro pripadné odskodnéni pacienta nebo
Jakym zpiisobem je stanovena péce nehrazend z verejného zdravotniho pojisténi a kdy lze poZadovat od pa-
cienta primou vhradu. Dalsi diskuse na toto téma budou pokracovat na regiondlnich odbornych semi-
ndrich OSPDL CLS JEP jesté v tomto roce.

Otdzky ockovdni prednesené predsedkyni OSPDL CLS JEP MUDr. Hanou Cabrnochovou
a prof. MUDr. Romanem Prymulou CSc. Ph.D pro nds, praktiky pro déti a dorost, byly prijemnym
opakovdnim a vzbudily zdjem praktikii pro dospélé a jejich sestricek. Prehledné prezentace jim pribliZily
nasi kazdodenni prdci a nové trendy v oblasti vakcinologie a prevence.

Moznosti praktického lékare v diagnostice, 1écbé a vedeni pacienta zdravotnim systémem zaznély v bloku,
kterému predsedal spolu s Prof. MUDr. Frantiskem StoZickym DrSc.v mensim kongresovém sdle védecky
sekretd? OSPDL CLS JEP MUDr. Jitf Liska CSc. Zde nds svymi kasuistikami prezentovali kolegové
z wboru OSPDL CLS JEP Bohuslav Prochdzka a Olga Roskotovd spolu s dalsimi kolegynémi z fad sko-
litelii Marcelou Prochdzkovou a Parvine Gricovou.

Poslanec Evropského parlamentu MUDr. Milan Cabrnoch informoval o vlivu clenstvi v Evropské unii na
zdravotnictvi v Ceské republice, predstavitelka praktickych lékarii pro déti a dorost Slovenské republiky
MUDr. Kvéta Preiichovd o dopadech reforem na primdrni péci na Slovensku a se svymi praktickymi
zkusenostmi z primdrni péce v Anglii nds sezndmila MUDr. Veronika Hlinomazovd. Posluchaci ocenili
dlouhym potleskem prispévek pana kaplana UVN Pavla Rumla o duchovni péci pacientiim a persondlu.
Nelze zminit vsechny prezentace prednesené na kongresu, Ize jen konstatovat, Ze dobrd volba programu
umoznila vsem tcastnikiim vybér dle vlastniho uvdzeni. Predndsky probihaly ve velkém kongresovém sdle
a soubézné ve dvou mensich sdlech, u Cetnych stankii vystavujicich farmaceutickych firem v prilehlych pros-
tordch se nepretrzité diskutovalo a vedly odborné rozhovory.

Lékari primdrni péce na kongresu prokdzali, Ze uZ ddvno nejsou jen pasivnimi iicastniky odbornych a pro-
fesnich shromdzdéni. Predsedali spolecné s klinickymi lékari vsem odbornym blokiim, predstavili se
s konkrétnimi zkusenostmi ze své praxe. Z jejich prezentaci bylo ziejmé, Ze si uvédomuji diileZitost a zod-
povédnost své profese a Ze zdvéry vysetreni specialistii nebo osetrujicich lékarii pecujicich o jejich re-
gistrovaného pacienta pri hospitalizaci nejsou definitivni teckou pri diagnostice a v péci o jejich pacienta.
Dovolji si slovy bdsnika praktiky nazvat experty: ,,Expert je nékdo, kdo znd nékteré nejhorsi chyby, které
Je mozno udélat v jeho oboru a vi, jak se jim vyhnout*.

Soucidsti programu kongresu byly doprovodné kulturni a spolecenské akce. Predstaveni Vinohradského di-
vadla v hlavni roli s panf Jifinou Jirdskovou a Viclavem Viydrou pohladilo po dusi, hra s nepenéZitymi Zetony

kongres primdrni péce ukoncen.
Za profesiondlni organizacni zajisténi kongresu patri dik organizacnimu vyboru, predevsim cleniim vykon-
ného vyboru SPLDD CR predsedovi MUDr. Pavlu Neugebauerovi, MUDY. Evé Vitousové a MUDY. Jifiné
Dvordkové, firmé AHOU Public Relations s. r. o. pod vedenim pani Lilly Ahou Kolesové, a také
sekretdrkdm Markété a Pette. Nasadili vysokou latku. Dovoluji si pouZit hodnoceni kongresu reditelkou
Jiné agentury Public Relations, kterd se zicastnila Cdsti kongresu a ve svém dopise mi napsala: ,,Kongres
byl velmi zdatily a po organizacni strdnce skvéle zvlddnuty“.
Na strdnkdch naseho casopisu Vdm priblizime atmosféru kongresu snimky a nékterymi predndskami,
které tam zaznély.

MUDr. Olga Roskotovd

Kromé diagnostickych vyhod stanoveni CRP v ordinacich PLDD, zdiiraznil pozitivni dopady vedouct

ré si pripomenout, jak dileZité je vést diikladné zdravotni dokumentaci, jak postupovat pri poskytovdni

v Casinu pribliZila svét, kde cesky lékar asi neni castym ndvstévnikem. Reprezentacnim plesem byl prvni

Komplexni péce o osoby
vyjizdéjici do zahraniéi
Zdravotni komplikace u déti
po ndvratu z ciziny

Posttehy a zajimavosti nemocnicni
péce v Africe a jihovychodni Asii
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seznam inzerujicich firem

AVENT
BEIERSDORF
GARP
GRUNENTHAL
HERO
HIPP
MARKDISTRI
NESTLE
NUTRICIA
STIEFEL
WYETH WHITEHALL

a¥edni hodiny v kancel4# SPLDD CR

Pondéli 10,00 - 17,00
Utery 10,00 - 17,00
Streda 10,00 - 17,00
Ctvrtek 10,00 - 17,00
Cleny Vyboru zpravidla
zastihnete v téchto hodinach:
Utery
13,00 - 18,00 - MUDr. Pavel Neugebauer
9,00 - 11,30 - MUDr. Eva VitouSova
17,00 - 18,00 - MUDr. Jifina Dvofakova
Streda
16,00 - 18,00 - MUDr. Hana Cabrnochova
15,00 - 18,00 - MUDr. Milan Kudyn
17,00 - 18,00 - MUDr. Jifina Dvorakova
15,00 - 18,00 - MUDr. Pavel Neugebauer
Ctvrtek
8,00 - 10,00 - MUDr. Pavel Neugebauer
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Prehled &innosti SPLDD CR za mésic tinor 2007

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Meésici anoru dominovaly dvé véci. Jednak se déle jednalo se zdravotnimi pojistovnami, nechtéli jsme a ne-
chceme se smi¥it s vratkami za rok 2006, a dile jedndme o nastaveni uhrad v roce 2007. Druhou domi-
nantou byla p¥iprava 1. Kongresu primarni péce, ktery probéhl v prvnich dnech mésice biezna. Myslenka
uspoiddat tento kongres se chvilemi jen stéZi drala na svétlo svéta, nakonec se vsak ukazalo, Ze to byla
myslenka spravna a cely kongres myslim velmi distojné ukazal silu a moznosti primarni péce. Doufejme,
Ze jsme zalozili novou tradici a Ze se sejdeme v dalsich letech na dalSich ro¢nicich.

6.2. - na ptidé Moravskych zdravotnich pojistoven
probéhla jednani o Ghradach a moznostech pro rok
2007, zatimco na piddé Revirni bratrské pokladny
se naSe nazory postupné sblizovaly, zastupci Hut-
nické zdravotni pojistovny torpidné trvali na pouzi-
vani ,starého seznamu vykon(*

8.2. - v rdmci segmentu praktickych lékaf jsme
spolu se zastupci LOKu-SCL a CLK o.s. hledali prd-
seCiky mozné dohody se zdravotnimi pojistovnami
v oblasti novych smluvnich vztahd v souvislosti s vy-
danou vyhlaskou o rdmcovych smlouvach

13.2. - v kabelové televizi CT24 a nasledné i v Ud4-
lostech a komentafich na CT1 jsme obhajovali
v predvecer protestu praktickych lékafli nase po-
stoje a stanoviska

k novym smlouvém; zda se, ze v tomto bychom
praseciky najit mohli, nicméné jednani jesté zdale-
ka neskoncila

16.2. - jednalo Pfedsednictvo SPLDD CR, hlavnim
tématem byl samoziejmé stav jednani o Ghradéach,
feSila se situace kolem vratek, stanovovaly se prio-
rity a stanoviska pro nejblizsi jednani

21.2. - jednéni o nastaveni Gihrad se presunulo i do
podvyboru pro ekonomiku zdravotnictvi poslane-
ckého vyboru pro socialni véci a zdravotnictvi, zda
se, Ze poslanci pochopili ddvody naSich protestt,
spolu s dr. Hiilleovou a zastupci praktickych Iékaf
jsme vysvétlovali ekonomiku nasich ordinaci a zau-
jali jsme nasi snahou vytvorit nakladova stfediska
s objektivizaci naklad( a tim i vytvoreni realnych

22.2. - vedeni VZP v Gele s dr. Hordkem nam pied-
neslo své predstavy o vyrovnani se s rokem 20086.
Urc€ité zaujal navrh, kdy by v 1. pololeti VZP propla-
tila vSechny vykony prevence a ockovani dle nového
seznamu vykonl s hodnotou bodu 0,97 a pouze
vSechny ostatni s tzv. pfepoctenou hodnotou bodu;
na tomto jednani jsme nicméné pozadali, aby byl
spravni radé predloZen nas navrh na (plné zruseni
vratek

27.2. - na pidé ZP MV jsme projednéavali ekonomic-
ké vystupy Ghrad segmentu PL za rok 2006, hlavnim
problémem se stalo pfekroceni zdravotné pojistné-
ho planu o 7,5 %, thrada vykon( dle nového sezna-
mu vykon( by vSak méla zlistat nedotCena.

14.2. - na plidé VZP jsme fesSili naSe pfipominky  podkladi pro Ghrady od roku 2008 [
® Vybor regionu Praha a Stiedni Cechy si Vis dovoluje pozvat na
ve ctvriek doe 5. 4. 2007 od 16 do 19 hodin v hotelu Krystal, José Martiho 2, Praha 6
Program:
1. Zahdjeni konference
Valba manddtové komise a nivrhové komise
MUDr Nulickovi
2. Zpriva o ¢innosti regionu za uplynulé obdobi
MUDr. Némedek
3. Zpriva o hospodafeni a revizni zpriva, nivrh rozpoctu na rok 2008
MUDr, Rittkovd, MUDr. Kopecky
4. Dviskuse k prednesenému, pripominky, prezentace firem
5. Vystoupeni a diskuse s hosty nad problematikou: cenovi jednidni s pojiStovnami, LSPP Praha,
koncepce PLDD do daldich let
poevini jsou Vykonny vibor SPLDD CR, predsedkyné OSPDL CLS JEP MUDr. Cabrnochovi,
radni hlavniho mésta Prahy Mgr. Milan Pedik, vedouci zdravotnich referdtd Prahy Ing. lona Matulovi
a Stfedofeského kraje Ivana Kohoutovd, feditelé VZP a OZP
MUDr Ivana Nolickova ® MUDr lan Némedck
Palackého 5 w th Dukelski 2514
Praha 1 ye Meélnik
tel: 224 947 717 tel: 603 461 740 —
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1. Kongres primarni péce

Sdruzeni praktickych lékara CR, Sdruzeni praktickych lékaid pro déti a dorost CR, o.s. a
Odborna spole¢nost praktickych détskych lékait Ceské lékaiské spolenosti Jana Evangelisty
Purkyné poradali ve dnech 2. - 3.3.2007 1. Kongres primarni péce v TOP HOTELU Praha.

Kongres probéhl pod zastitou primatora hlavniho mésta Prahy MUDr. Pavla Béma. Ust¥ednim
mottem kongresu byl ,,lékaF prvni volby“.

[wm

jn

|.
| 1
J | 1
d 11
|

Kongres byl zahdjen dvodnimi slovy za-
stupcl pofadajicich organizaci a priméatorem
hlavniho mésta Prahy MUDr. Pavlem Bémem.
Odborny program byl élenén do 7 blok(, pfi-
¢emz 4 bloky probéhly v patek a 3 v sobotu.

M 1. Blok: Psychiatricka
onemocnéni, drogova zavislost,
komunikace a etika

Uvodni pfednasku na téma: ,Problemati-
ka drogové zavislosti v primarni péci“ pred-
nesl MUDr. Pavel Bém, stale i aktivni Iékaf.
Z jeho prednesu zaznél jednoznacné apel,
aby prakticti 1ékafi vénovali této problemati-
ce maximalni pozornost.

»Jak ¢eSti prakticti |ékafi pracuji s psychi-
atrickym pacientem. Studie dimenze F“. To
bylo téma druhé pfednasky doc. MUDr. Jifiho
Horacka, Ph.D. Ve svém vystoupeni vypichl

pretrvavajici  trend
v pfedepisovani anxio-
Iytik u nemocnych. Da-
le uvedl, Ze vyznamnym
zjiSténim je casty vy-
skyt télesnych potizi
u nemocnych s afektiv-
nimi poruchami a jejich
zlepSeni pii antidepre-
sivni terapii. Na zavér
zddraznil, Ze nélezy po-
tvrzuji nezastupitelnou
roli praktického lékate
v diagnostice a IéChé
afektivnich poruch.

0 tom, Ze prakticky
Iékaf ve své ordinaci
nelééi jenom nemoc,
hovofil ve své prednas-
ce MUDr. Rudolf Pro-
chazka. Zné pacienta
vétSinou po delSi do-
bu, dochazi k nému ce-
l& rodina, je informo-
van o jeho sociadlnim
a pracovnim zazemi.
Je-li vidouci, vnimé
svého klienta v celém
bio-psycho-socialnim kontextu. To mu po-
maha pochopit nemoc v SirSich psychoso-
matickych souvislostech.

Prof. PhDr. RNDr. Helena HaSkovcova,
CSc. z Fakulty humanitnich studii UK Praha ve
svém pfispévku vénovala velkou pozornost
konvenci o biomedicing a v rdmci dlirazu na
fadnou informovanost nemocnych objasnila
principy a ddvody tzv. ,informovaného sou-
hlasu®

M 1I. Blok: Biochemicka vysetieni,
rychla diagnostika, zobrazovaci
metody

,KaZdé laboratorni vySetieni je provazeno
urcitou mirou nejistoty, kterd je jeho neoddé-
litelnou soucasti“, uved| na Gvod svého vy-
stoupeni na téma ,Chyby a omyly v labora-
torni diagnostice prof. MUDr. Vladimir

Palicka, CSc. Zdlraznil, Ze svétové statistiky
se shoduji, Ze analyticka chyba se na celkové
chybé podili cca 20%. Lze tedy soudit, Ze or-
dinujici a vysledky hodnotici Iékaf m& moz-
nost eliminovat aZz 80 % tzv. laboratornich
chyb.

MUDr. Jifi Lacman informoval Géastniky
kongresu o tom, Ze v souc¢asné dobé moder-
ni radiodiagnostické oddéleni je schopné
poskytovat pacientlim nejen obrovskou $kalu
diagnostickych, ale i terapeutickych vykond.

MUDr. Jifi Marek pak ve své prezentaci
konstatoval, Ze ambulantni Iékaf nema k dis-
pozici rychlejsi, sensitivnéjSi a specifictéjsi
metodu detekce zanétu nez pravé CRP.

,Jen u nékterych infekénich onemocnéni
Ize podle typickych pfiznak(i odhadnout
jejich pficinu, odhadnout nezbytnost podani
antibiotik a vybrat ta nejvhodnéjsi z nich pro
IéCbu urcitého pacienta. V soucéasnosti je
vSak vétSina infekci zplisobena rozmanitymi
plvodci, pro jejichZ inherentni nebo ziskanou
antibiotickou rezistenci selhavaji antibiotika
podana empiricky”, zaznélo ve vystoupeni
RNDr. Pavly Urbaskové, CSc. na téma
»Jak spravné odebirat mikrobiologicky mate-
ridl a jak spravné interpretovat vysledky vy-
Setreni“.

M I11. Blok: Akutni stavy,
vybaveni ordinaci PL a PLDD
pro akutni stavy

Nové resuscitacni doporuceni Guidelines
2005 prinesla novy pohled na farmakologii
v etapé dnes nazyvané ,RozSifena podpora
Zivota“. Drive se tato etapa nazyvala ,RozSi-
fend  kardiopulmonéalni  resuscitace”.
MUDr. Jifi Pokorny se pokusil o praktické in-
formace o vybranych lécich, uzivanych v re-
suscitaci a neodkladné péci, se zvlastnim za-
méfenim na vyuZziti poznatkil specialisty
vSech hlavnich odbornosti Géastnik(l 1. Kon-
gresu primarni péce. ,Bouflivy rozvoj medici-
ny po listopadové revoluci pfinesl Iékafim
prvni linie mnohem vétsi diagnostické i tera-
peutické moznosti. Odborné i spolecenské
postaveni lékafd prvni linie se vyrazné zlepsi-
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lo, ale zvySila se téZ jejich odpovédnost.
Ke zménam dosSlo i v pohledu pacienti na lé-
kate, ktefi jsou opakované sdélovacimi
prostfedky dehonestovani“, dale uvedl!
MUDr. Pokorny.

Doc. MUDr. Ivan Novak, CSc. probral nej-
péci: neodkladnou resuscitaci, akutni sub-
glotickou laryngitidu, spastickou bronchiti-
du, kiece, prdjem s dehydrataci a intoxikace,
a to vzdy s uvedenim $patnych, vétsinou ob-
soletnich feSeni. Samoziejmé nechybély
spravné postupy na zakladé souéasnych gui-
delines a doporuceni opirajici se o pediatrii
zaloZenou na faktech (evidence based pae-
diatrics).

0 mozZnosti alergické reakce po ockovani
vSichni dobfe vi, ale skryté v dusi doufaji, Ze
se jim vyhne. Pfitom ockovani hlavné u pedi-
atr(i je denni chlebiek. MUDr. Helenu Leta-
kovou alergicka reakce bezprostfedné po po-
vinném ockovani bohuZel potkala. Po
nasledném prevezeni ditéte ZZS na détské
oddéleni s odstupem ¢asu zpétné hodnotila
své postupy a spolupraci se sestrou v dané
situaci. Soucasné se zamyslela i nad tim, ja-
ké viibec méa prakticky lékaf redlné moznosti
a predpoklady pro feSeni neodkladnych sta-
vl na svém samostatném pracovisti.

M IV. Blok: Pravni problematika
v primarni péci, vedeni zdravotni
dokumentace

Soudkyné Ustavniho soudu CR JUDT. Vlas-
ta Formankova v tomto pravnim bloku pred-
stavila praktické vystupy z judikatury Ustav-
niho soudu v oblasti zdravotnictvi. Déle se ve
svém vystoupeni vénovala problematice
ochrany osobnosti, uvedla konkrétni pfiklady
Zalob pacientd, ale i 1ékar(.

V praxi se pomérné Casto vyskytuji otazky,
za jakych podminek je mozné IéCit nezletilé-
ho pacienta (obzvlasté vzhledem k stale fre-
kventovanéjsi otazce informovaného souhla-
su) nebo jaka prava ma zakonny zastupce
nezletilého pacienta (zpravidla rodi€¢). Kdy
tedy m0ze udélit souhlas s Iécbou sdm nezle-
tily a kdy je nutno vyZadovat souhlas jeho za-
konného zastupce? Je nutné, aby rodi¢ byl
pfi 1é€bé nezletilého pfitomen v ordinaci?
Nejen s témito, ale s fadou dalSich otazek je
Iékaf konfrontovan pfi I6Cbé nezletilého a pfi
vagnosti pravni Gpravy ¢asto nevi, jak postu-
povat v{i¢i nezletilému nebo jeho zdkonnym
zastupclm. Cilem pfispévku JUDr. Tomase
Dolezala Ph.D. bylo pravé poskytnout nékolik
doporuéeni pro lékare, ktefi peéuji o nezleti-

Ié pacienty.
Zplsobu stano-
veni ceny u zdravot-
ni pécée nehrazené
z vefejného zdravot-
niho pojisténi a si-
tuacim, kdy lze
pozadovat pfimou
Ghradu od pacienta,
se vénoval Mgr. Ja-
kub Uher. Uvedl, Ze
z hlediska Ghrady
Ize rozliSit v zdsadé
tfi typy zdravotni pé-
ce (tj. péce poskyto-
vané zdravotnickymi
zafizenimi). Prvnim
typem je zdravotni
péce hrazena z ve-
fejného zdravotniho
pojisténi, druhym je
zdravotni péce jinak
z vefejného zdravot-
niho pojisténi hraze-
na, ovéem v kon-
krétnim pfipadé
nekrytd smlouvou
se zdravotni pojisto-
vnou a tretim jsou
vykony a ¢innosti
pro ucely organl
statni spravy, sou-
dd, policie apod.

M V. Blok:
Nové trendy
v ockovani

0 vyznamu ocko-
vani proti infekénim
nemocem jako
nejefektivnéjsSim
opatfeni jak z hledis-
ka zdravotniho, tak
i ekonomického, ho-
voril hlavni hygienik
CR a ndméstek mi-
nistra zdravotnictvi
MUDr. Michael Vit,
Ph.D. Zd(rraznil, Ze se
rocné podafri diky oc-
kovani v CR zabranit
cca 150 000 one-
mocnénim néakaza-
mi, které jsou ocko-
vanim preventabilni,
acca 500 Gmrtim na
tyto infekce.
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Prof. MUDr. Roman Prymula, CSc., Ph.D.
ve své prezentaci uvedl, Ze nové vakciny maji
zpravidla velmi dobré imunogenni vlastnosti
a nizkou reaktogenitu, avSak vyzaduji v pfipa-
dé ploSného oCkovani enormni ekonomické
naklady. Jako pfiklad jmenoval vakcinu proti
HPV. Déle podtrhl, Ze pfes prudky vyvoj a fa-
du prilomovych objevil ani zdaleka nejsou
vSechny problémy infekéni i neinfekéni epi-
demiologie odstranény. Zejména, Ze se stale
pres velké Usili nedafi vyvinout vakciny proti
HIV a virové hepatitidé C.

Ze rok 2007 znamenéa vjznamnou zménu
v oblasti pravidelného o&kovani déti v CR, te-
dy ze dochéazi k vyznamné zméné ockovaciho
kalendéafe, coz je vysledkem dlouhodobé
snahy zavedeni kombinované ockovaci latky,
tzv. hexavakciny, bylo pfedmétem vystoupeni
MUDr. Hany Cabrnochové. Do ockovaciho
kalendéate byla dale nové zafazena ockovaci
l4tka proti pneumokokovym nakazam v kon-
jugované podobé, tedy pouZitelna i u kojen-
cl. Dale upozornila na nutnost feseni ocko-
vani proti TBC a pfeockovani proti pertusi.

M VI. Blok: Problematika
civilizaénich chorob,
moznosti prevence

Byvaly ministr zdravotnictvi doc. MUDr.
Martin Bojar, CSc. zaujal svym vystoupenim
na téma ,Bolesti zad jako civilizaéni choro-

ba“. Zaznéla néktera fakta
tykajici se nejCastéjsi pra-
covni neschopnosti u dospé-
Iych, byly odhaleny nékteré
postupy, které mohou pomo-
ci spravné diagnostice, ze-
jména v pfipadech, kdy paci-
ent pouziva tyto obtize pro
prodlouZeni svého volného
Casu.

Terapeutické  postupy
v intervenci jednotlivych rizi-
kovych faktor(i kardiovasku-
larnich onemocnéni byly
hlavnim tématem sdéleni
prof. MUDr. Jitiho Widimské-
ho jr., CSc. U osob, které se
vékem pfiblizuji vy$Si vékové
kategorii, u asymptomatic-
kych osob s preklinickymi
zndmkami  aterosklerézy,
u osob s pozitivni rodinnou
anamnezou KVO, u osob
s nizkou koncentraci HDL
cholesterolu, zvySenou kon-
centraci triglyceridd, u osob
s porusenou glukdézovou toleranci, u lidi se
zvySenou koncentraci CRP, fibrinogenu, ho-
mocysteinu, apoproteinu B nebo Lp(a) a da-
le u obéznich nebo fyzicky inaktivnich osob je
nejvyssi riziko KVO, uved! prof. Widimsky.

,Kazdy prakticky Iékaf ma ve své péci né-
kolik stovek pacientil s poruchou metaboliz-
mu lipidd, z toho priimérné 4 osoby s poten-
cialné tézkym priibéhem choroby a rizikem
smrti na ICHS v mladém véku a zbytek s rizi-
kem cévniho poSkozeni zvySenym 3-4 na-
sobné oproti zbytku populace”, uvedl ve
svém vystoupeni MUDr. Zdenék Hamouz.

Sdéleni doc. MUDr. Zuzany Urbanové,
CSc. obsahovalo aktuélni strategii pro prak-
tické pouZiti nejnovéjSich guidelines pro
prevenci rizikovych faktor(i aterosklerdzy
v Ceské republice pro pediatrickou praxi.
Uvedla, Ze kardiovaskularni onemocnéni,
zplsobené aterosklerdzou, jsou stale hlavni
pFiginou mortality a morbidity v Ceské re-
publice i v ostatnich vyspélych zemich své-
ta. Velké dlouhodobé studie a nové neinva-
zivni vySetfovaci metody presvédcivé
ukazuji, Ze aterosklerotické zmény zacinaji
v détstvi a Ze koreluji stejné jako u dospé-
Iych s rizikovymi faktory. Mimo hypercholes-
terolémie se dostavaji v soucasnosti do po-
predi u déti dalsi faktory, jako je nadvaha,
obezita a hypertenze.

M VII. Blok: Primarni péce v EU

,EU je postavena na Ctyfech zékladnich
svobodach: volny pohyb kapitalu, zboZi, osob
a sluzeb. Primarni legislativa EU stanovi, které
oblasti spadaji do pravomoci EU a které zlista-
vaji v plsobnosti ¢lenskych statl. Zdravotnic-
tvi je oblasti, kterd zlistava pIné v odpovéd-
nosti narodnich vlad. Presto se setkdvame na
kazdém kroku s vlivem legislativy EU na naSe
zdravotnictvi“, konstatoval poslanec Evrop-
ského parlamentu MUDr. Milan Cabrnoch
v zavérecném bloku kongresu. Zdlraznil, Ze je-
dinym moznym FeSenim obrovskych hospo-
déarskych rozdili mezi jednotlivymi zemémi je
zachovani konkurence systém0 sociélniho za-
bezpeceni i systém( zdravotni péce.

Tématu ,Zdravotni pojisténi v EU a primarni
péce“ se vénoval ve svém prednesu MUDr. La-
dislav Pasztor, prezident Asociace soukromych
Iékafl SR. Vyzdvihl, Ze zdravotni péce je orga-
nizovana v ¢lenskych statech EU na principu
subsidiarity. Jednotlivé ¢lenské staty maji své
vlastni zdravotnické systémy véetné zdravotni-
ho pojisténi. Dale uvedl, Ze v soucasnosti se
stava zdravotnictvi prioritou EU v diisledku vol-
ného pohybu osob, a to jak pacientd, tak i |é-
kaf(i. MUDr. Kvetoslava Prclichova ve svém vy-
stoupeni informovala Ceské praktické |ékare
o dopadech reforem na Slovensku do primarni
péce. Jisté zajimavé zkuSenosti vSak nepfine-
sly jenom odpovédi na mnohé otazky, ale také
vyvolaly mnohé otazniky.

Své zkuSenosti ze své praxe praktické |é-
katky v Anglii byly pfedmétem sdéleni
MUDr. Veroniky Hlinomazové. Zaujala prede-
v§im sdélenim o organizaci prace ordinace
GP, kde vyznamnou roli hraje kvalifikovana
zdravotni sestra.

Rad bych podékoval za praci Kongresové-
ho vyboru, jehoZ €leny byli delegovani za-
stupci  pofadajicich organizaci. Za SPLDD
CR, 0.s. MUDr. Jifina Dvofakova, MUDr. Eva
VitouSova a MUDr. Pavel Neugebauer, za SPL
CR MUDr. Jana Uhrova, MUDr. Hana Kurzova
a MUDr. Toman Horadéek, za OSPDL CLS JEP
MUDr. Hana Cabrnochova, MUDr. Bohuslav
Prochazka a MUDr. Jifi LiSka, CSc.

Pristé:
Satelitni sympozia a doprovodné programy
[ |

Pro VOX zpracovali:
MUDr. Pavel Neugebauer,
predseda SPLDD CR, o.s.

a Lilly Ahou Kolesova,
Ahou public relations
Foto: KryStof Kolesa
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Protesty praktickych lékaru

Zda se, ze rok 2006 bude jesté dlouho predmétem jednani, diskusi, nékdy i vasni na vSech moz-
nych tdrovnich nejen ve zdravotnictvi. Nasledujici informace je jakymsi prafezem situaci, které
souviseji se sou¢asnymi protesty nas praktickych lékari. Najdete zde jednak vystupy z nékterych
jednani, rizna prohlaseni ¢i stanoviska. VéFim, ze predlozené texty pomohou viem, ktefi si je
prectou, pochopit, pro¢ vlastné protesty probihaji a pro¢ se obavame, zZe je dalsi existence pri-

marni péce ohrozena.

M I. Zapis z jednani zastupcu Sdru-
Zeni praktickych lékaru

a Zdravotni pojistovny
Ministerstva vnitra Ceské
republiky dne 24.1.2007

Jednani zahdjila MUDr. Krahulcova, kterd
vSechny z(iCastnéné privitala a seznamila je
s programem spole¢ného setkani - problema-
tika ramcovych smluv a Ghrady zdravotni péce
v roce 2007.

Na zacatku jednani bylo mezi z(iCastnény-
mi dohodnuto posunuti terminu k projednava-
ni problematiky rdmcovych smluv. Divodem
k tomuto postupu bylo, 7e zastupci SPL CR
a SPLDD CR nepedpokladaji na zékladé mi-
nulych jedndni problémy pfi tvorbé typovych
smluv a dale, Ze rocni lhita pro Gpravu dle
platné pravni lpravy je dostatecnd. Prioritou
pro segment je dohodnuti parametrd pro
Ghrady zdravotni péce v roce 2007.

V dvodu jednani seznamil MUDr. Neuge-
bauer zG¢astnéné o postupu jednani ,Krizové-
ho vyboru“, ktery se ma sejit dne 26. 1. 2007.
Cilem segmentu PL a PLDD je:
= ziednoduSeni systému
= sjednoceni postupu mezi zdravotnimi pojis-

tovnami
= zprlihlednit financovani zdravotni péce
Zastupci ZP MV CR poZadali o zaslani infor-
mace z tohoto jednani.
Pro rok 2007 byla v ramci dohodovaciho fi-
zeni mezi segmentem a zdravotnimi pojistov-
nami uzaviena dohoda. Ministerstvo zdravot-
nictvi vydalo vyhlasku MZ ¢. 619/2006 Sb.,
ktera sice neni presnym prepisem protokolu
z dohodovaciho fizeni, nicméné umozZiuje
smluvnim strandm dohodnout se na jiném
zplisobu Ghrady, ktery bude respektovat zdra-
votné pojistny plan pojistovny. Pro Ghrady v ro-
ce 2007 je snahou segmentu PL a PLDD:
= posileni vykonové slozky Ghrad (zohlednéni
dopadu nového seznamu zdravotnich vyko-
n{) misto bonifikaci

= odstranit limit postu URC a odstranit tak
,»dvoji ceny”

m vypustit z regulaci LSPP a nepravidelnou pé-
Ci a prevést urcity kontrolni mechanismus na
oSetfovani neregistrovanych pojisténcli do
bonifikaénich kritérii

mv rdmci Ghrad (vykony) a vyGctovani (Iéky,
vyzadana péce) zohlednit zdravotné pojistny
plan

= postihovat zdravotnicka zafizeni, kterd nepo-
stupuji ,lege artis“ a kterd vybocuji

m stanoveni kritérif pro dalSi postup pfi prekro-
¢eni zdravotné pojistného planu (vyuziti na-
kladovosti zdravotnického zafizeni - stano-
veni pasem pro uplatnéni regulaci)

Prfedem zaslany text Dodatku ke Smlouvé
o0 poskytovani a Ghradé zdravotni péce hraze-
né z vefejného zdravotniho pojisténi nebyl
v rdmci jednani detailné diskutovan.

ZP MV CR pfislibila Gpravu textu ve vazbé
na vySe uvedené jednani, tzn. Gpravu bodi ty-
kajicich se Ghrady mimokapitaénich vykon(
a vykonl za neregistrované pojisténce (vySe
zélohové hodnoty bodu + zplsob dotictovani).
Upravené znéni textu Dodatku bude zaslano
zastupclim SPL CR a SPLDD CR k pfipomin-
kam.

Zastupci segmentu v ramci diskuse infor-
movali o aktudlni situaci pfi uplatiovani regu-
lagnich omezeni u VZP CR.

V zavéru jednani byl zastupce segmentu in-
formovan o vysledku jednani Spravni rady
ZP MV CR k postupu Ghrad zdravotni pé&e v ro-
ce 2006. Z hlediska 1. pololeti 2006 musi
ZP MV CR postupovat v souladu s vyhlaskou
MZ €. 550/2005 Sh., ve znéni vyhlasky
¢. 101/2006 Sb., pro 2. pololeti 2006 musi
ZP MV CR postupovat pfi Ghradach zdravotni
péce tak, aby byl dodrZen zdravotné pojistny
plan.

Z hlediska vyvoje skutecnych nakladl seg-
mentu PLa PLDD za 1-11/2006 bylo vyéerpa-
no 98 % planovanych nakladl ve zdravotné
pojistném planu na rok 2006 pro segment PL
a PLDD.

K dofeSeni problematiky Ghrad zdravotni

péce v roce 2006 se bude po provedeni rocni
zavérky konat spolecné jednani zastupcl SPL
CR, SPLDD CR a ZP MV CR.

Zapsala: Ing. Karla Heinzova v.r.

M II. Prohlaseni praktickych
Iékaru Zlinského kraje
ze dne 5.2.2007
Primarni pécée zaujima predni misto ve
zdravotnich systémech vétSiny civilizovanych
zemi. Tato péce je prakticky nezastupitelna.
V Ceské republice vak neni dostateéné do-
cenéna, je trvale podhodnocovana a neni ji
vénovana dostatecna pozornost. Proto se pri-
marni péce zacina postupné rozpadat. Vékova
struktura praktickych Iékafi je alarmujici, ne-
ni zajiSténo vzdélavani novych praktickych |é-
kafi a zajem o dany obor vzhledem k nedo-
state€nému finanénimu ohodnoceni je jen
minimalni.
Vinou politickych a ekonomickych chyb,
kterych se politici Iéta dopoustéji, trva absen-
ce koncepce zdravotniho systému v CR. To ve-
de k chaosu v Ghradéach zdravotni péce.
= Prakticti Iékafi odmitaji nadale nést ekono-
mickou, odbornou a moralni odpovédnost za
cerpani zdravotni péce.

= Prakticti 1ékafi nejsou ochotni se Gcastnit
poskozovani prav obéan(, které je redinym
vysledkem Ghradovych vyhlaSek roku 20086.

= Prakticti 1ékafi zasadné odmitaji uplatnéni
regulaci za poskytnutou nezbytnou zdravotni
péci v roce 2006 a vyzyvaji VSeobecnou
zdravotni pojistovnu, aby ustoupila od uplat-
néni regulaci za rok 2006, tak jak to ucinily
i jiné zdravotni pojistovny.

= Prakticti Iékafi nesouhlasi s ndvrhem dhrady
zdravotni péce na rok 2007, tak jak jej pred-
loZil feditel VZP MUDr. Pavel Horak. ( kapita-
ce ve vysi 36,- KE, hodnota bodu 0,92 K¢,
regulace na léky, nepravidelnou a indukova-
nou péci), a tak jak jej predloZila vétSina
zdravotnich pojistoven v CR.

= Prakticti 1ékafi Zadaji hodnotu kapitace mi-
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nimalné ve vysi 50,- K¢ tak jak byla vypo¢i-
tana nakladovou studii pfed 5 lety, hodnotu
bodu ve vysi 1,07 tak jak stanovi Ghradova
vyhlaska.

= Prakticti |ékafi pfipouStéji mozZnou regulaci
své poskytnuté péce formou sledovani kom-
plexni ndkladovosti ordinaci.

= Prakticti 1ékafi vyjadfuji svij zasadni nesou-
hlas s dosavadnimi kroky VZP a dalSich zdra-
votnich pojistoven a na podporu svych
opravnénych pozadavkil vyhlasili protestni
akci ve formé uzavieni ordinaci ve stfedu
dne 14.2.2007. Vyzyvdme praktické |ékare
i vjinych krajich, aby podpofili tuto protestni
akci.

= Prakticti 1ékafi jsou pfipraveni k jednani se
zdravotnimi pojistovnami a pfi nevyslySeni
svych opravnénych poZadavki jsou pfipra-
veni v protestnich akcich pokracovat.

Prohl&seni odhlasovalo vice nez 90 prak-
tickych Iékafl pro dospélé a zastupcil praktic-
kych lékafi pro déti a dorost Zlinského kraje
na spolecném setkani.

MUDr. Lubomir NeCas

Krajsky zastupce SdruZeni praktickych Ié-

kafii Zlinského kraje

M Il. Zaznam z jednani mezi
zastupci SPLD a SPLDD a RBP
konaného dne 6.2.2007

Predmétem jednani bylo stanoveni podmi-
nek zpdsobu a vySe Ghrad zdravotni péce hra-
zené z vefejného zdravotniho pojisténi v roce
2007.

Ugastnici jednani rekapitulovali dosavadni
pribéh vzajemnych jednani a vyvoj rozhodo-
vani o zpdsobu Ghrad v ostatnich zdravotnich
pojistovnach, véetné dostupnych informaci
0 stanoviscich zastupci statu ve spravnich ra-
déch zdravotnich pojistoven.

Po diskusi byl pfijat nasledujici zaveér:

=V souladu s vyhlaskou MZ ¢. 619/2006 Sh.
bude RBP hradit zdravotni péc¢i jinym zpdso-
bem tGhrady, kdy stanovenou regulaci bude
napInéni zdravotné pojistného planu pro
tento segment.

= Kapitacni slozka bude definovana Castkou
36 - 46,- K¢ v zavislosti na komplexni nakla-
dovosti konkrétniho zdravotnického zafizeni.

= \lykonova slozka bude hrazena hodnotou
bodu ve vysi 0,92 KE. Tato vySe vyplyva z mo-
delace pro naplnéni objemu planovanych
prostiedkid ve Zdravotné pojistném planu
RBP pro segment praktickych lékaf(i na rok
2007.

= Obé slozky budou definovany jako zalohové.

= Do dodatkil k Ghraddm bude zapracovano
ustanoveni o nezbytnosti vyhodnoceni néa-
kladd v segmentu praktickych lékafl za
1. pololeti 2007 ve vazbé na zdravotné po-
jistny pladn a o nasledné diferenciaci kapi-
tacni slozky na celkové vydaje. V pfipadé, Ze
v priibéhu roku 2007 dojde k narlstu nakla-
dii v segmentu praktickych Iékafi nad ramec
zdravotné pojistného planu, bude zpiisob di-
ferenciace upraven po dohodé se zmocné-
nymi zastupci segmentu praktickych Iékafi
tak, aby v ro¢ni hodnoté nebyl zdravotné po-
jistny plan RBP pfekrocen.

Ugastnici jednéni se dohodli, 7e s ohledem
na termin jednani, tj. dobu, kdy zdravotnicka
zafizeni jiz GEtuji zdravotni pééi za mésic le-
den, bude zdravotnickymi zafizenimi fakturo-
vana zakladni kapitacni sazba zalohové ve vy-
§i 36,- KC na jednicového registrovaného
pojisténce a vykony nad rdmec kapitace a za
neregistrované pojisténce zalohové v hodnoté
bodu 0,92 K¢.

Realizace zplsobu Uhrady je podminéna
vyslovenim souhlasu Spravni radou Revirni
bratrské pokladny, zdravotni pojistovny.

Zpracovala: JUDr. Libuse Smehlikové

M 1V. Prohlaseni zastupcu
praktickych détskych Iékaru
z krajii Vysocina,
Jihomoravského, Zlinského
a okresu Prostéjov

Dne 14.2.2007 se uskutecni protestni ak-
ce praktickych détskych Iékarl. Vétsina ordi-
naci zistane uzaviena. Akutni péce bude za-
jisténa ve vybranych ordinacich.

Dlvodem tohoto protestu je :

= NefeSeni systémovych problémd v péci o dé-
ti a dorost ze strany statu.

= Nesouhlas s poZzadavkem zdravotnich pojis-
toven na vraceni financi za preventivni pro-
hlidky a ockovani fadné provedené v roce
2006 v souladu se zakonem.

= Nesouhlas s nabizenym cenovym dodatkem
VZP na rok 2007.

= Odmitdme omezovat poskytovani zdravotni
péce a Iékd, coz ndm uklada dhradova vy-
hlaska pro rok 2007.

Obavame se zaniku dosud dobfe fungujici-
ho systému zdravotni péce o déti a dorost
v Ceské republice.

V Brné dne 7.2.2007

M V. Prohlaseni
severoceského regionu
SPLDD CR

Severogesky region SPLDD CR podporuje
protestni akci PL a PLDD v krajich Vyso€ina,
Jihomoravsky a Zlinsky dne 14.2.2007. Pfipo-
jujeme se k prohlaseni praktickych Iékaf( Zlin-
ského kraje.

V Liberci dne 10.2.2007
MUDr. Véra Krukova,
predsedkyné SVC regionu SPLDD CR

M VI. Stanovisko

Rady SAS CR k ohlasené
stavce praktickych
Iékaru Zlinského kraje

Rada SAS nevyhodnotila stévajici situaci
ve zdravotnictvi jako situaci vyzadujici protes-
tni akce, proto nevyzve své €leny k uzavieni
ambulanci v den stévky praktikd dne 14. 2.
2007.

Toto rozhodnuti ¢ini Rada SAS pfi védomi si
toho, Ze Ghradovymi vyhlaskami MUDr. Ratha
(€. 550/2005 Sb. a 101/2006 Sb.) byly po-
Skozeny zajmy pacientl i vSech skupin posky-
tovateld, nejen praktickych lékafi. Proto jsme
proti témto vyhlaskach v roce 2006 nékolikrat
protestovali.

Ambulantni specialisté byli v r. 2006 regu-
lovani vSemi pojistovnami dle pfislusnych vy-
hl&sek, praktici jen jednou pojistovnou - VZP.
Jiz timto byli prakticti 1ékafi zvyhodnéni proti
segmentu specialistli. Neni tedy mozné sou-
hlasit s natlakovymi akcemi, které maji ve
svych pozadavcich vlastné dalSi zvyhodnéni
jednoho segmentu.

Nezpochybriujeme prévo praktickych léka-
fli dostat v pIném rozsahu zaplaceno za pre-
ventivni vySetfeni, Zddame vSak , aby pfi plat-
nosti stejnych zékonnych pravidel bylo
pristupovano ke vSem skupindm poskytovate-
10 stejné.

Za systémoveé spravné povazujeme okamzi-
té zahdjeni praci na reformé financovani zdra-
votnictvi.

Rada SAS se tedy v této chvili soustfedi na
dojednani podminek pro nové smlouvy s po-
jistovnami a dokonéeni jednani o dGhradach
pro rok 2007. Nasledné pak nabidne spolu-
praci na reformé, ktera jako jedina, bude-li
provedena odpovédné, miZe vést ke zlepSeni
postaveni ambulantnich Iékaf.

V Praze dne 8. 2. 2007
Rada SAS CR
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H VII. Prohlaseni praktickych
Iékaru pro déti a dorost kraje
Kralovéhradeckého

a Pardubickeého - informace
pro pacienty do ¢ekaren

PODPORUJEME PROTESTNI AKCI
PRAKTICKYCH LEKARU
JIHOMORAVSKEHO KRAJE.
Tato ordinace bude ve stredu 14.2.2007
symbolicky uzaviena od 10,00 do 10,15 hod.
V této dobé poskytneme oSetfeni pouze
akutnim pfipadim.

Proc protestujeme:

= Prakticti |ékafi pro déti a dorost jsou zdravot-
nimi pojistovnami  hlavné VZP regulovani
za preventivni vykony, ockovani a oSetfeni
neregistrovanych pacient(. Jsou nuceni vra-
cet penize za vykony, které v lonském roce
fadné provedli a které ani nemohli odmit-
nout. Dopady téchto regulaci jsou pro nékte-
ré ordinace na hranici ekonomické likvidace.

= | pro rok 2007 byla nabidnuta zcela nevyho-
vujici cenova Uhrada, kdy dochéazi dokonce
k poniZeni ceny bodu proti roku 2006. Fi-
nanéni ohodnoceni prace praktickych lékafil
nezohlednuje stale se navySujici naklady
praxi, a tim dochazi k stalému ekonomické-
mu propadu.

= JiZ nékolik let se prakticti 1ékafi pohybuji ve
finanéni nejistoté, mnohé ordinace preZivaji
na pokraji krachu. Diky této situaci do oboru
pfichdzi minimum mladych |ékafl, ktefi
davaji prednost praci v nemocnicich, a hrozi,
Ze béhem 5-10 let se zcela rozpadne sit
détskych lékarli se vSemi diisledky pro paci-
enty.

= Stat a zdravotni pojistovny stale jen medial-
né deklaruji podporu preventivni péci, ale
v praxi ji zcela postradame. Ve skuteénosti
doslo opét k poklesu objemu vyplacenych
prostfedkli do segmentu praktickych lékafil
z plivodnich 5,9% na nynéjSich 4,5%.

= Opét jako v minulych letech pracujeme bez
fadného cenového dodatku. Ten byl nabizen
za nevyhodnych podminek az koncem ledna,
kdy jiz jsme cely mésic poskytovali péci paci-
entlim bez omezeni.

Vyzyvame kompetentni zastupce pojisto-
ven a statu, aby se situaci v primarni péci za-
¢ali vazné zabyvat.

Dékujeme Vam - naSim pacientdim za po-
chopeni, ale tato situace ohrozuje i Vas.
Protestujte s namil!!!

M VIIIL. K uzavreni ordinaci
détskych Iékaru

Prakticti Iékafi pro déti a dorost v nékterych
moravskych krajich avizuji na stfedu 14. Ginora
2007 uzavieni svych ordinaci. Timto krokem
chtéji upozornit na nékteré problémy svych
praxi.

Uzavieni ordinaci pokladam za krajni pro-
stredek. Divody nespokojenosti 1ékafl vSak
chapu. Problémy s Ghradami zdravotni péce
se tahnou od minulého roku a jejich pfi€inou
jsou rozhodnuti byvalého ministra zdravotnic-
tvi.

V celé Evropské unii probiha diskuse
0 zménach systémi poskytovani zdravotnich
sluzeb. Tyto systémy jsou pIné v odpovédnosti
narodnich vlad. Prioritou je posilovéani posta-
veni obCana v systému, dliraz na prevenci
a primarni péci.

Primarni péce je zakladem sytému zdravot-
ni péce. Jako takova musi byt a je politickou
prioritou. Stejné tak prevence je prioritou
a musi byt podporovana. Nestaci vSak podpo-
ra verbalni, je tfeba pfijmout konkrétni opatre-
ni. Jednim z nich mdZe byt odpovidajici finan¢-
ni ohodnoceni primarni péée a preventivni
péce z verejného zdravotniho pojistént.

Jsem presvédcen, Ze |ékafi naleznou cestu
k lepsi komunikaci jak se zdravotnimi pojistov-
nami, tak s ministerstvem zdravotnictvi, a bu-
dou se tak moci podilet na systémové zméne,
ve které ziska primarni péce své opravnéné
misto.

MUDr. Milan Cabrnoch,
poslanec Evropského parlamentu, ODS
13. tnora 2007

M IX. Informace o jednani
na ministerstvu zdravotnictvi
dne 15.2.2007

V souvislosti s protestnimi akcemi praktic-
kych lékafl jsem pozadal pana ministra zdra-
votnictvi o schiizku k vyjasnéni si stanovisek.

Vedle ministra zdravotnictvi MUDr. Toméase
Julinka se za ministerstvo z(icastnili jeho na-
méstci - MUDr. Hrobod a Marek Snajdr (oba
i lenové spravni rady VZP) a mluvéi Mgr. To-
mas Cikrt.

Za protestujici praktické |ékare pro dospé-
[é6 MUDr. Lubomir NeCas a za pediatry
MUDr. llona Hiilleové, schiizka trvala 2,5 ho-
diny.

Za stranu protestujici jsem informoval, Ze
rozhodné nevystupujeme za nékteré politické
strany & CLK, tak jak se ndm to snaZi néktefi
podsunout, ale zastupujeme skute€né jen

nespokojené praktiky. Spoleéné jsme s llonou
informovali 0 neutéSené finanéni situaci prak-
tikli a celého oboru zdravotni péce a nejistou
perspektivu, kterd je v nedohlednu. Upozorni-
li jsme na klesajici trend podilu segmentu PL
z celkového rozpoCtu ZP na zdravotni péci.
Upozornili jsme na rozdily mezi praktiky pro
dospélé a praktiky pro déti a dorost.Upozorni-
li jsme také na to Ze nespokojeni praktici Za-
daji feSeni co nejdfive, ne aZ v pfistim roce.

Co pozZadujeme:

= 1. Rok 2006 - dale sniZit dopad regulaci
u VZP, tak jak to pfislibily i jiné zdravotni po-
jistovny. Najit cestu tak aby se regulace ne-
musely uplatnit.

= 2. Rok 2007 - nesouhlasime s ndvrhem VZP,
tak jak je podepsalo vedeni SPL a rozhodné
7adame skokové navySeni prostiedkd pro
nas segment, tak jak jsme byli na to pfipra-
veni po slibech v minulych letech ( viz nase
pozadavky).

= 3. Rok 2008 - zahdjit co nejdfive dohodova-
ci jednani a pro segment PL vyClenit v pojist-
nych planech vysSi procento, neZ je dopo-
sud. Moznost ZP nesmlouvavat individuainé
pro jednotlivé segmenty i Gzemni oblasti.

Po oboustranné diskusi jsme dospéli k zavéru:

= Ministerstvo zdravotnictvi vidi problém ve
Spatné komunikaci mezi VZP a praktiky ( opi-
sy o uplatnéni regulaci, smlouvy, prodluzo-
vani splatnosti, do 10.2.2005 méla VZP ro-
zeslat Gihradové dodatky,...)

= Po7adavek 1. - je to velmi obtizné, budou se
dale hledat cesty,...

= Po7adavek 2. - ministerstvo nem(ze ménit
Ghradovou vyhlasku, je vazédno pravnimi
predpisy, nemUze pfislibit Iékafim néjakou
zménu, finance jsou rozdéleny,...

= PoZadavek 3. - jsme ve shodé.

Na zavér schiizky jsem sdélil, Ze vzhledem

k tomu, Ze nemame pfislib feSeni nasich po-

Zadavkl (predevsim bod 2), budeme pokra-
covat v protestnich akcich.

MUDr. Lubomir NeGas

Predseda SdruZeni praktickych Iékart

Zlinského kraje

M X. Zprava o prubéhu protestni
akce praktickych Iékaru proti Spat-
nému financovani jejich
segmentu.

V sobotu dne 17.2.2007 se sesli prakticti
Iékafi pro dospélé ze Zlinského kraje v poCtu
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150 na shromazdéni ve Zliné. Na své setkani
pozvali poslance a senatory volené za Zlinsky
kraj a zastupce zdravotnich pojiStoven.

Pozvani pfijali senatorky Alena Gajdiiskova
a Jana Jufenéakova, senéatofi Josef Vaculik
a mistopfedseda vlady senétor Jiii Cunek, po-
slanci Ludvik Hovorka, FrantiSek Novosad,
Zdenék Skromach, Josef Vaculik. Své zastup-
ce vyslala VZP (MUDr.Dalibor Stambera,
Ing. Martin Dolezal), VOZP (JUDr. Pavel Stej-
skal), RBP (MUDr.Jifi Havrlant, Jan Vomlela),
OZP (lvana Zetkova).

Jednotlivi Iékafi informovali své hosty
o Spatném financovani segmentu praktiki,
o nesmyslném regulovani lékarl prvniho kon-
taktu s pacientem, o Spatné komunikaci se
zdravotni pojiStovnou a o kritickém vékovém
priméru praktikl, kdy neni v soucasné dobé
zajisténo financovani vzdélavani mladych 1é-
kaf(i. Ve svém vystoupeni informovala mlada
Iékarka ze Vsetina, ktera je nyni v pfipravé na
obor, Ze v soucasné dobé se musi hlasit na
UFad préce, nebot ILF ukondil financovani jeji
predatestacni pripravy.

Jednotlivi hosté v zavéru diskuse vystoupili
avesmeés sdélovali, Ze problematika je zajima,
Ze budou hledat cestu jak praktikim pomoci.

Poté prakticti Iékafi v diskusi navrhli pokra-
covat v protestnich akcich. Zaznély navrhy na
uzavieni ordinaci na dobu 3 dn(i nebo vypové-
zeni smluv s VZP.

Nakonec pfijali jednohlasné usneseni.
Vzhledem k tomu, Ze dosud nebyla odezva na
pozadavky lékaf(i vici VZP, které vedly k pro-
testni akci uzavreni ordinaci dne 14.2.2007,
rozhodli se prakticti |ékafi ze Zlinského kraje
pokracGovat v protestu, a to celodennim
uzavienim ordinaci ve stfedu 28. bfezna
2007. Praktici ze Zlinského kraje vyzyvaji
k protestim i Iékate z jinych kraju.

MUDr. Lubomir NeCas
Predseda SdruZeni praktickych lékart
Zlinského kraje

B XI. Zaznam jednani
s predstaviteli praktickych lékaru
v Jihlavé ze dne 14.02.2007
Uvod - VZP: jednéni se uskuteGfiuje na za-
kladé vyzvy feditele KP VZP pro kraj Vysogina.
PL prekladaji nasledujici body k jednéni:
= Rok 2006 - neuplatiiovat regulaci
= 74d4 o kapitatni pausal ve vysi 50 K&/reg.
pojisténce a hodnotu bodu 0,97 K&/bod za
vykony mimo kapitaci
= Dohodnout Ghradu na rok 2008 do cerven-
ce 2007

= Degresivni koeficient - demotivacni a preko-
nany nastroj regulace

Vyjadreni VZP

Aplikace regulacnich mechanism( za rok
2006 vychazi z legislativnich norem, které
jsou zavazné pro poskytovatele i platce zdra-
votni péce. O formé jejich uplatnéni bylo jed-
nano s predstaviteli Sdruzeni praktickych Ié-
kar(i na konci roku 2006. Na zékladé dalSich
jednani bylo uplatnéni regulaci za 1.pololeti
2006 vici smluvnim partnerim pozastaveno
a nyni probiha vyGctovéani znovu. Dokonceno
by mélo byt do konce Gnora 2007. Pravdépo-
dobné bude jiZ k dispozici i prvni informace
0 vyG¢tovani 2. pololeti 2006, ve kterém bu-
dou lékafim poskytnuty kompenzace za
1. pololeti, kdy platily pfisnéjsi podminky.

VZP KP Vyso€ina se bude snaZit vyhodnotit
individudlni pozadavky, které budou pisemnou
formou véetné zdlivodnéni pfedany na VZP.

Byly obecné uvedeny nasledujici body, kte-
ré ovliviiuji regulacni vypoCty, a které je mozné
individualné projednat: delSi zastupy PL, vliv
rekreacnich oblasti na pocet vykond, predpis
Rp Iékafem, preventivni péce, vliv degresivni-
ho koeficientu.

Namitka PL - preventivni péce je limitovana
Stanovisko VZP - preventivni péce neni limito-
vana poctem vySetfeni. Kazdy vykon je hrazen
dle seznamu zdravotnich vykoni z roku 2005
anavySen o 3 % event. 5% v 1. pololeti 2006.
Lékar ma neomezenou moznost pocet vySetre-
ni navysit. Bylo zd{raznéno, Ze problém spoci-
va v platnosti dvou ,Vyhlasek“ MZ CR sougas-
né: Uhradové Vyhlasky, kterd umozni nariist
Ghrad u segmentu PL 0 3 aZ 5%, a vyhlasky ,
ktera stanovuje nové bodové hodnoty jednot-
livych vykond. Nariist bodového ocenéni vyko-
nd je prmémé 40%.

Stanovisko PL - primarni péce je dlouhodobé
podcenovana, situace 17 let nefeSena
Odpovéd VZP - v poslednim obdobi je tomuto
segmentu veénovana zvySena pozornost
0 ¢emzZ svédéi zavedeni kapitacnich plateb,
individualIni jednani o jejich vysi a v minulosti
i realizace bonifikacniho systému.

Z&dost PL - navyseni hodnot 0,92 K&/bod za
vykony mimo kapitaci a 36 K¢/za reg. pojis-
ténce.

Stanovisko VZP - VZP upozoriiuje, Ze uvedené
hodnoty jsou feditelem garantovanou vysi pro
tcely zalohovych plateb s ohledem na minima-
lizaci nebezpedi vraceni plateb po vyictovan.

DalSi body jednant:
PL - upozornuji na nebezpeci odchodu Ié-

kafi do dlichodu bez moznych ndhrad - jak
hodla VZP tuto situaci resit.

VZP - mé jediné feSeni, navrhnout KU vy-
psani vybérového fizeni, umoznit Iékaflim za-
méstnat praktikanta a dale jednat o0 moZnosti
zruseni degresivniho koeficientu. Zada ale
0 obezfetnost a spolupraci k rozliSeni jednotli-
vych pfipadl prekroceni normovaného poctu
pojisténcd: napt. rozlisit, zda Iékar je opravdu
tak zadany - dobry, geografické podminky -
nabizi projednat, do doby systémového feSe-
ni, jednotlivé pfipady individuélné s pomoci
predstavitelll PL.

PL upozoriiuji , Ze individualni pfistup by
mohl byt neobjektivni, navrhuji systémové
a jednotné feseni.

Stanovisko VZP - Ghrada segmentu praktic-
kych lékafi v 1. pololeti 2006 je fizena
Vyhlaskou 550/06 a 101/2006 Sh. Uhrado-
vé dodatky na 2. pololeti 2006 jsou vysled-
kem jednani se zastupci PL a pojistovnou. Do-
hoda byla podepséna. Pfesto je PL vyvolavana
neustala zména této dohody. Je tfeba vystu-
povat ze strany PL jednotné. ZlepSit komunika-
ci mezi sebou a soustredit se na budoucnost.
Neustalymi zménami pfedchozich obdobi hro-
zi opozdéni vylctovani 2. pololeti 20086.

PL - Zada o odloZeni uplatnéni vyzev za rok
2006 do té doby, ne7 rozhodne Ustavni soud
o platnosti Vyhlasek. V pfipadé opakovaného
prepoCtu vylGctovani za 1. pololeti 2006 Zada
o oznameni vysledk(i pfed jeho uplatnénim
a o automatické zaslani rozpisovych sestav
k Gdajim pouzitych k vypodtlim.

VZP - praktickou stranu této Zadosti si
predstavuje tak, Ze zaSle standardné dopisy
s vypoctem vydcétovani (pfiklada k dopisiim
rozpisové sestavy tém lékarim, ktefi o to po-
Zadali). Kvété v dopise ,uplatnéte namitku do
deseti pracovnich dni“, bude v pfipadé potfe-
by poskytnut delSi ¢asovy prostor k piipadné-
mu vyjasnéni.

VZP - vyzvala PL ke korektnimu informovani
vefejnosti. Vytvareni obrazu o VZP jako o od-
povédném plivodci neutéSené situace, nenive
prospéch feseni projednavanych probléma.

PL a VZP se shoduji, Ze podobné setkani za
Gcelem vysvétleni nejasnosti a predavani pod-
nétnych navrhd jsou prospésna. Vyslovuiji pfi-
pravenost a ochotu k dal$im pripadnym jedna-
nim na zakladé vyzvy jedné ze smluvnich stran.

Zaznamenala:
Ing. Zsuzsanna Zakova
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B XII. Prohlaseni Sdruzeni
praktickych Iékara CR a Sdruzeni
praktickych Iékaru pro déti

a dorost CR ze dne 20.2.2007

Obé SdruZeni zdsadné nesouhlasi se za-
mérem sniZeni platby statu za tzv. statni pojis-
ténce. Platba za statni pojiSténce (tedy di-
chodce, nezaméstnané, déti) fadu let klesala,
teprve v lonském roce byl tento pokles ¢astec-
né kompenzovan.

Upozoriiujeme na to, Ze pomér mezi tim, za
jaky pocet osob stat pojistné plati (57% oby-
vatel CR), a podilem t&chto plateb na celko-
vych pfijmech vefejného zdravotniho pojisténi
(ani ne ¢tvrtina téchto piijm0 - 23,8%, t. stej-
né jako v roce 2000), je prokazatelné stale
velmi nizky a namisto sniZzovani by mél byt na-
opak zvysen. Castka 680 K& mésicné je zcela
nedostateénd na poskytovani zdravotni péce,
zejména s ohledem nato, Ze ,statnimi pojis-
ténci“ jsou v prevazné vétsiné pravé obcané,
kterym je poskytovana zdravotni péce ve vét-
§im rozsahu, a tudiz i nakladnéjsi, nez u ,béz-
nych” pojisténcl (diichodci, déti). Platbu za
statni pojiSténce je potfeba v soucasném
systému, ktery je v CR zaveden, redlné vysi
spotieby zdravotni péce (cca 75%) této skupi-
ny obyvatel pfiblizovat.

Ceska republika zaostava ve vj3i celkovych
vydaji na zdravotnictvi za zemémi EU-15
(8,6%) resp. EU-25 (7,76%) nejen v absolut-
nich hodnotach (K¢ 213mld.), ale i v procen-
tudlnim vyjadreni poméru z HDP (7,17% v roce
2005). Jsme presvédceni, Ze pro zachovani
celkového rozsahu zdravotni péce v CR a jeji
dalSi rozvoj se prostredky urcené pro zdravot-
nictvi musi pfibliZovat procentu HDP obvyklé-
mu v zemich EU-15, nikoli se od néj vzdalovat.

Neni mozZné poskytovat zdravotni péci srov-
natelnou s pééi poskytovanou v EU-15, pokud
dojde ke snizovani prostfedkd uréenych pro
zdravotnictvi. Pokud ano, tak pouze sniZova-
nim podilu, ktery tvofi redlné pfijmy zdravot-
nickych pracovnikl, coz pokladame za zcela
nepfijatelné.

MUDr. Véclav Smatlak,
predseda SPL CR

MUDr. Pavel Neugebauer,
pfedseda SPL DD CR

l XIIl. Prohlaseni praktickych
détskych Iékaru okresu
Novy Jicin ze dne 27.2.2007

Co tedy vlastné chceme?
= 74dné vratky za rok 2006 , které jsou v prii-

méru 50 000,- na ordinaci v rozpéti od
35000 do 102 000 CZK

= Pro rok 2007 zajistit narGst oproti roku 2006
minimalné 36,- CZK a 0,97 CZK s bonifika-
cemi v ramci komplexniho sledovani nakla-
dovosti.

= Zahdjit jednani o kvalitativni zméné Ghrad PL
od roku 2008

= Nesouhlasime s aktivitami nékterych politi-
kii (pan Kalousek) ve smyslu snizovani pla-
teb za statni pojisténce, jez by ve svém di-
sledku vedlo k dalSimu propadu systému
zdravotniho pojisténi pfes navrhovana opat-
feni (dlichodci samoplatci a za déti rodice)

Jaka opatreni navrhujeme pfi nedohodé?
=V rdmci okresu navrhujeme poéty pojisténci
VZP 0 10% do 31.3.2007 a dalSich 10-20%
do 30.6.2007 a prevedeni pojisténcli do
vstiicnéjsich pojistoven (pro nas okres 207,
222,213)!1!
MUDr. Michal Pukovec

l XIV. Zapis ze spolecné porady
zastupcu Sdruzeni praktickych
lékaii a ZP MV CR
ze dne 27. inora 2007

Predmétem jednéni bylo podani pribéiné
informace o ¢erpani Ghrad zdravotni péce
v segmentu praktickych lékafil v roce 2006,
zhodnoceni situace (kterou lze nazvat jako
soucasnou a predbéZnou k tomuto datu - neb
kone€né vylctovani Ghrad zdravotni péce jest
do 120 dnl po skonéeni pololeti - regulacni
opatfeni a do 150 dnl po skonéeni pololeti -
bonifikace).

Hlavnim zdmérem a cilem tohoto jednani
bylo dohodnout pravidla pro pfipadné uplat-
néni regulacnich opatfeni versus bonifikace
(jak bylo dohodnuto na pfedeslych jednanich
v roce 2006) v pfipadé, Ze i konecné dodcto-
vani potvrdi dosavadni propocty.

K tomuto datu je vysledek cerpani ZPP
2006 pro segment PL a PLDD ve vySi
107,48%, tedy doslo k vyraznému piekroceni.

S timto nepfiznivym vysledkem predstavi-
telé segmentu PL a PLDD pfed koncem roku
2006 nepoéitali, a proto vznesli na ZP MV CR
tyto nasledujici pozadavky :
= Sdélit_podil vySe (v korunach i v %) kapitace

a_mimokapitacnich plateb v roce 2006,
2005, 2004 - s rozdélenim na PL a PLDD
(resp. aby bylo ziejmé, jaky podil v (hradé
pro tento segment je ovlivnén pevnymi plat-
bami = kapitace a relativné ovlivnitelnou

slozkou = mimokapitacnich vykond).

= Sdélit (idaje 0 poctu naSich klientl dle vé-
kovych skupin, v éasové fadé 2005 a 2006.
Z tohoto (daje by méla vyplynout informace,
jak dalece nérist pojisténci ZP MV CR a je-
ho vékova struktura mohla ovlivnit platby pro
tento segment (prevence, ockovani, apod.)

= Porovnani vySe Ghrad za léky a vyZddanou
péci v letech 2005 a 2006, pficemZ v roce
2005 je vyZadana péce pocitana na ,stary”
seznam vykond a v roce 2006 na ,novy“ se-
znam vykonl. Bylo by nezbytné, aby bylo
mozno spocitat, jaka vySe v Ghradach pred-
stavuje navySeni frekvenci vykon( ( z dosa-
vadnich analyz je navySeni frekvence na
Grovni + 0,97%) a jaky podil je dan navyse-
nim poctu bodi k jednotlivych vykondm
(z dosavadnich analyz je navySeni vlivem
vy$Siho bodového ohodnoceni + 41%).

Z tohoto faktu by vyplyvalo, Ze za stejné
odvedeny objem prace je navySeni (hrad
zdravotni péce dano pouze vy$Sim bodovym
ohodnocenim dle nového seznamu vykond.

Zda by bylo mozno spocitat, jaky je prdmér
Ghrad zdravotni péée na 1 RC, ve dvou varian-
tach - vé. kapitace a pouze za mimokapitacni
vykony. U tohoto bodu upozornili zastupci ZP,
Ze toto neni standardnim vystupem dosavad-
nich analyz.

Jaky je podil (hrad pro segment PL a PLDD
v rémei celkovych Ghrad ZP MV CR v Easové fa-
dé poslednich 3 - 5 let. Dle UZIS je pro tento
segment v roce 2006 Ghrada ve vySi ( z celku)
4,65 %, coz ma reprezentovat pokles oproti
minulym letdm.

Zastupci segmentu PL a PLDD 7&daji podat
informaci, jaka je vySe vybéru pojistného na
1 RC v roce 2006.

B Zaveér

Dalsi jednani bylo dohodnuto na 28.bfezna
2007 v 15,30 hodin v kancelafi ROZ na fedi-
telstvi ZP MV CR
= zastupci ZP MV CR pfislibili zaslat podklady
(jak budou ziskany ve spolupraci s OIS) pre-
dem k dispozici zastupcdm segmentu
(MUDr. Neugebauer, MUDr. Babicek)
m z4stupci ZP MV CR Zadaji zastupce segmen-
tu, aby si pfipravili ndvrh opatfeni pro pfipad,
Ze se prekroceni pro rok ZPP 2006 potvrdi

zapsala MUDr. Zderika Krahulcova
[ |

Pro VOX zpracoval:

MUDr. Pavel Neugebauer
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Rada poskytovatelti zdravotni péce
- poradni sbor ministra zdravotnictvi

MUDr. Tomas Julinek jiz pfed
svym zvolenim do funkce ministra
zdravotnictvi sliboval mnohé
zmény. Tou nejpodstatnéjsi ale je,
Ze na rozdil od svého pfedchidce,
zahdjil Sirokou diskusi nad pf¥i-
pravovanymi zménami.

V nasledujicim textu se mizete
seznamit jednak s diivody ustave-
ni Rady poskytovatelti zdravotni
péce, a jednak s Planem reformy
¢eského zdravotnictvi tak, jak byl
prezentovan na tiskové konferen-
ci Ministerstva zdravotnictvi CR.

M Stabilizace a reforma
ceského zdravotnictvi

Horizont: Stabilizacni faze 2006 - 2007

Cil: Navrat ke standardnim vztahiim a komuni-

kaci

Nutné kroky:

= ZlepSeni vykonu statni spravy

= SniZeni nejistoty

= ZajiSténi dostupnosti zdravotni péce

= ZajiSténi zdroji pro zdravotnictvi ze struktural-
nich fondl EU

Horizont: Reformni opatfeni | 2007 - 2009
Cil: Reforma instituci - zvySeni efektivity dnes-
niho systému

Nutné kroky:

= Uhrada 16k{ podle jejich piinosu

= ZvySeni zodpovédnosti zdravotnich pojiStoven
= Modernizace sité zdravotnickych zafizeni

= Posileni volby a odpovédnosti obéanii

Horizont: Reformni opatfeni Il - 2010 a dale

Cil: Reforma financovani - zajisténi dlouhodo-

bé udrzitelnosti solidarniho systému

Nutné kroky:

= Zmény v odvodech na vefejné zdravotni pojis-
téni

= MoZnost zdravotniho spofeni

= MoZnost volby rozsahu pojisténi

= Zména financovani zdravotné socialni oblasti

B Vefejné zdravotni pojisténi
Transparentni a efektivni Ghrada Iéki
= Novela zakona 48/1997 Sh. do 1.1. 2008

MUDr. Tomas Julinek, MBA
ministr 2dravotnictvi
V Praze dne 21. anora 2007
C.J.: 6533/2007
Vakeny pane pfedsedo,
dovoluji si Vas oslovit v souvislosti s rozhodnutim o ustaveni poradniho sboru
ministra zdravotnictvi Ceské republiky - Rady poskytovateld zdravotni pécée.

Zdravotnictvi v Ceské republice potfebuje zdsadni zmény. Dnedni systém je
diouhodobé deficitni, v obecné roviné neumokiuje zavadéni novych technologii, tak jak
bychom si pfedstavovali a navzdory oficidinim proklamacim nevede k rovnosti v pfistupu
ke zdravotni pédl. Viéto situaci Ofad ministerstva zdravotnictvi plipravuje celou Fadu
opatfeni, jak nelegislativniho, tak pfedeviim legislativmiho charakteru. Soufasné zastdvam
nazor, 2e je Wfeba k pfipravovanym reformnim opatfenim, otevfit Sirokou diskusi nejen
napfié politickym spektrem, ale pfedeviim vést jednani se zastupci odbomého |&kafského
stavu a pacientské vefajnosti.

Nyni mam, jako ministr viady, pfileitost swym pledstavam wtisknout kenkrétni
podobu. Rozhodnul jsem se proto, ustavit konzultaéni poradni sbor, ktery mi usnadni
orientaci v potfebdch a ndzorech poskytovatell zdravotni péda.

Je mi pot&Senim, pfizvat Vas ke spolupraci prostiednictvim nové ustanovena Rady
poskytovateld zdravolni péde. VE&Fim, 2e oteviena diskuse bude vyznamnym pfinosem pro
vzdjemnou spoluprdcl. Domnivam se , Ze | pro Vas miZe byt dlledite slySet s jakymi
zéaméry a kroky hodldm docllit vytvofeni efektivni nabidky kvalitnich zdravotnich slufeb a
udrZitelné financovani v systému zdravotni péée a tim pfispél v feSeni soudasnych
problémid  ve zdravotnictvi.

Pokud se rozhodnete pfijmout mou nabidku a budete mit zijem stdt se élenem
Rady poskytovateld zdravoini péde, pfijméte prosim pozvani na jeji 1. zasedani, které se
uskutedni dne 1. bifezna 2007 v 10 hodin v zasedaci mistnosti &. 355, ve Il. patfe
Ministerstva zdravotnictvi CR , Palackého ndmésti 4, Praha 2.

Pro prvni kolo jednani uvitame podnéty k diskusi, které miZete pfedbéZné zaslat
elektronicky na adresu kabf@mzer.cz.

Soutasné s ohledem na aktualnost terminu jednani, Vas 2adam o pfipadne sdéleni
jména a kontakini adresy povéfencho zastupce, ktery by se eventuding v pfipadé Vagi
nepfitomnosti, moehl 20&astnit jednani.

S pozdravem ’ /':..’/_,,-”— ; ‘-*-'—7 g

Viazeny pan !
MUDr. Pavel Neugebauar

piedseda Sdrufeni praktickych lékat) pro détl a dorost ER

U Hranic 16, 100 53 , Praha 10,

e-mall:pavel.neugebaver@detskylekar.cz
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= Naplnéni poZadavk( ,transparenéni“ direktivy
a vynosu Ustavniho soudu
= ZvySeni efektivity 1ékové politiky

Zamezeni plytvani a zneuZivani zdravotnich slu-

Zeb

= Novela zakona 48/1997 Sb. v pribéhu roku
2007

= Zavedeni regulaénich poplatk(

= Prvni kroky smérem k nakupovani zdravotni
péce

Jasné pravidla pro verejné zdravotni pojiSténi

= Novela zakona 48/1997 Sb. v priibéhu roku
2008

= Upfesnéni rozsahu péce kryté z verejného
zdravotniho pojiSténi vCetné Casové a geogra-
fické dostupnosti

= Efektivni pravidla pro vztahy mezi poskytova-
teli a zdravotnimi pojistovnami

Zavedeni efektivniho dohledu

= Novy zakon o dohledu nad vefejnym zdravot-
nim pojisténim

= Ustaveni nezavislého reguldtora a jasnych
pravidel

= Dohled nad finanénim zdravim pojistoven a
dostupnosti péce

ZlepSeni odpovédnosti a fizeni pojistoven

= Jednotny zédkon o zdravotnich pojistovnach

= Transformace na akciové spolecnosti za Gce-
lem zlepSeni transparentnosti a fizeni

B Poskytovani zdravotni péce

Vymezeni podminek pfistupu na trh zdravotnich

sluzeb

= Novy zakon o zdravotnickém zafizeni (Z2)

= Podminky pro provoz ZZ bez ohledu na pravni
formu Ci vlastnika (registrace), dozor a sankce
pfi poruSovani

= Nové (iprava svobodného vykonu povolani

= Akreditace ZZ - podpora bezpecnosti pro pa-
cienta

Prédva a povinnosti pacientd, definice zdravot-

nich sluZeb a péce

= Z&kon o zdravotnich sluzbéach jako nahrada
zastaralého zékona ¢.20/1966 Sb., definice
pojmil, druhy sluzeb

= Préva a povinnosti pacientli i zdravotnik(,
stiznosti

= Zdravotnicka dokumentace, registry...

Sjednoceni Einnosti zachranné sluzby a feSeni

jejiho financovani

= Z&kon o zdravotnické zachranné sluzbé (ZZS)

= Z4sadni zména ve zplsobu financovani

= Systém predéni pacienta mezi ZZS a Ilizkovym
77

= Princip pohotovostnich ambulanci u stanovist
77S
= Zména financovani letecké zachranné sluzby

Zména financovéani a kompetenci ve vzdélavani

= Komplexni novely zakon( ¢.95 a 96/2004
Sh.

=Zména financovani - systém ,finance za Sko-
lencem®

=Vyznamné zapojeni univerzit (transformace
IPVZ a NCO)

= Stanoveni jasnych kompetenci statu v celém
procesu

= Revize kompetenci nelékafl ve smyslu jejich
posileni

M Ochrana

a podpora verejného zdravi

Sladéni s legislativou EU

= Novelizace zdkona o ochrané verejného zdra-

vi, zejména:

a) stravovaci sluzby - vypuSténi ustanoveni,
kterd jsou s nafizenimi ES v rozporu nebo
duplicitni

b) Gprava fizeni ochrany vod ke koupani v pfiro-
dé

c) odstranéni nékterych odchylek od spravniho
fadu

d) vymezeni skutkovych podstat spravnich de-
liktd

e) zefektivnéni fungovani hygienické sluzby
- transformace krajskych zdravotnich Gstavi

= Novelizace zdkona o biocidech,

= Transformace

Konsensus u zakona o ochrané pred Skodlivymi

G¢inky..., zdkon €. 379/2005

B Primo fizené organizace

/ fiskalni politika

Transformace fakultnich nemocnic na Univerzit-
ni nemocnice

= Specialni zakon s Gcinnosti od 1.1.2009

= Non-profitni organizace ve spoluvlastnictvi

statu, municipalit a univerzit

= Vymezeni role a zodpovédnosti pfi fizeni po-
skytovani zdravotnich sluzeb, pfi vzdélavani a
ve vyzkumné €innosti

= Transparentnost financovani (zdrav. sluzby,
vzdélavani,vyzkumné granty)

= Taxativni vyCet nemocnic

Efektivni fizeni organizaci v plsobnosti Minis-

terstva zdravotnictvi

= Strategické plany rozvoje zdravotnického zafi-
zeni

= Dliraz na ekonomickeé zdravi a finanéni stabili-
tu

= Efektivni fizeni investic

= Posileni procesi fizeni kvality a bezpec€nosti

= Osobni a hmotnd motivace i zodpovédnost
managementu

Transparentni rozpoétova politika

= Stanoveni prioritnich narodnich program(i

= Zpfehlednéni a vétsi transparentnost dotac-
nich tituld

= Stanoveni statnich priorit a dodrZovani pravi-
del ekonomické racionality pro investiéni do-
tacni politiku

= VyuZiti moZnosti strukturalnich fond( EU

= Zohlednéni statni fiskalni politiky

M Do Rady poskytovatelu byli
jmenovani:

Za praktické lékare:
MUDr. Hana Cabrnochova
MUDr. Jan Jelinek

MUDr. Pavel Neugebauer
MUDr. Vaclav Smatlak

Za ambulantni specialisty:
MUDr. Vladimir Dvofak

MUDr. Jan Stastny

POZVANKA

na
Konferenci Severoceského regionu

Sdruzeni praktickych lékart pro déti a dorost CR

v sobotu dne 14. 4. 2007 od 9:00 v Liberci

v Krajském Uradu Libereckého kraje, U Jezu 642/2a
v multimedialnim sale

MUDr. Véra Krukova, predsedkyné severoéeského regionu SPLDD CR
Liberecka 19, 463 42 Hodkovice n. M.
tel. 485 145 209, 603 840 609, e-mail: verakrukova@volny.cz
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Aktuality v oblasti poskytovani zdravotni péce
pojisténclim ze zemi EU

Mgr. Ladislav Svec

Centrum mezistdtnich dhrad

I.  Novy véstnik MZ CR - &istka 1/2007
Il. Uhradova vyhlagka - stanoveni hodnoty bodu pro cizi pojisténce

Ill. Vstup Bulharska a Rumunska do Evropské unie

IV. Statistika

1. V nejblizSi dobé vyjde Véstnik MZ CR, obsahu-
jici aktualizované postupy p¥i oSetfeni pojistén-
cii z jinych stati EU

Postupy se pro pfipad oSetfeni praktickym Iéka-
fem zésadné nelisi od postupil upravenych Véstni-
kem MZ CR €. 5 z roku 2004.

Z postupl obsaZenych ve Véstniku Ize pro potieby

praktickych lékaril zejména vybrat:

m Pokud se na Iékare obrati cizi pojiSténec s Potvr-
zenim o registraci, vydanym nékterou z éeskych
zdravotnich pojistoven, poskytne lékaf zdravotni
péci v tom rozsahu, jaky je uveden na Potvrzeni
o registraci. Poskytnutou péci hradi Ceska zdra-
votni pojistovna.

= Rozsah naroku bude zpravidla definovan jako ,pl-
na zdravotni péce podle Geskych pravnich predpi-
s, V takovém piipadé ma cizi pojiSténec narok
na veskerou péc€i, na kterou ma narok cesky po-
jisténec bez omezeni.

m Rozsah naroku muZe byt dale definovan jako ,Ié-
kafsky nezbytna péce”.

V takovém pfipadé mé cizi pojisténec narok na
veskerou zdravotni péci, hrazenou v rdmci ¢eského
vefejného zdravotniho pojisténi, pokud je Iékafsky
nezbytna. Nesmi jit o pé¢i, za jejimz poskytnutim by
cizi pojisténec na Gzemf CR vycestoval. Pé&e musi
byt poskytnuta v takovém rozsahu, aby se nemusel
vracet na Uzemi statu pojiSténi dfive, nez zamyslel
(tzn. v pfipadé kratkého pobytu pouze zakladni
oSetfeni, v pfipadé delsiho pobytu ¢asové odpovi-
dajici Iécent)
m7a zdravotni pééi, poskytnutou osobé, kterd se

prokazala Potvrzenim o registraci, Uctuje lékaf
prislusné ceské pojistovné, kterd Potvrzeni o re-
gistraci vydala, podle Metodiky samostatnou fak-
turou se samostatnymi davkami.

m Pokud se na |ékafe obrati cizi pojiSténec s Evrop-
skym prikazem zdravotniho pojisténi, nebo
s Potvrzenim doGasné nahrazujicim Evropsky pri-
kaz zdravotniho pojisténi, md vzdy narok na Iékar-
sky nezbytnou zdravotni péci. Poskytnutou péci
uhradi nékterd ze smluvnich zdravotnich pojisto-

ven. Pro tento Gcel I1ékaf poZada ciziho pojisténce
o volbu éeské smluvni zdravotni pojistovny. Pokud
to neni mozné, zvoli éeskou smluvni zdravotni po-
jistovnu lékaf.

= Pro Gcely vydétovani smluvni zdravotni pojistovné
je tfeba zajistit pfepis identifikacnich Gdajt, uve-
denych na origindlnim dokladu, do ¢asti A Potvr-
zeni o naroku.

m Déle je vZdy tfeba vyplnit ast B Potvrzeni o naroku.
Zde je tfeba uvést dobu, po niz hodla cizi pojisté-
nec na tzemi Ceské republiky pobyvat a kod Eeské
zdravotni pojistovny, kterou si pacient zvolil. Cast B
Potvrzeni o naroku cizi pojisténec podepiSe. Svym
podpisem cizi pojiSténec potvrzuje, Ze nevycesto-
val do CR za Giéelem erpani zdravotni péce

m Pokud cizi pojisténec disponuje vlastni kopii (ko-
piemi) dokladu, nebo pokud tyto kopie vyhotovilo
zdravotnické zafizeni, neni nutné, aby vyplfiovalo
Cast A Potvrzeni o naroku.

m | ékaF vykaze poskytnutou zdravotni péci podle
Metodiky samostatnou fakturou se samostatnymi
déavkami.

Spolu s vykézanim péce dorudi zvolené pojistovné:

m kopii Evropského priikazu zdravotniho pojisténi
spolu s Potvrzenim o néroku, vypInénym v ¢asti
B, nebo

m kopii Potvrzeni doGasné nahrazujiciho Evropsky
priikaz zdravotniho pojiSténi spolu s Potvrzenim
0 naroku, vypInénym v ¢asti B nebo

m Potvrzeni o naroku vypInéné v ¢asti A i B.

Poznamka: Sady tiskopisti Potvrzeni o néroku jsou

k dispozici na zdravotnich pojistovnach. Tiskopisy

jsou vytistény na pripisnim papite. Potvrzeni o na-

roku je téZ mozné vyplnit na www.cmu.cz, v sekci

Info pro zdravotnicka zarizeni, Evropska unie).

m Pokud se na Iékafe obréti cizi pojiSténec z Clen-
ského statu, ktery potfebuje nezbytnou zdravotni
péci a neprokaze se ani Potvrzenim o registraci,
ani Evropskym prikazem zdravotniho pojisténi,
ani Potvrzenim docasné nahrazujicim Evropsky
prikaz zdravotniho pojisténi, miize po ném byt
pfi ambulantnim oSetfeni vyZadovana Ghrada

v hotovosti.

m | &¢ivé pripravky vydavané na pfedpis ¢eskym pa-
cientlim jsou v pfipadé potfeby pfedepisovany
a vydavény i cizim pojisténcim na (et ceské
zdravotni pojistovny.

m Do Césti lékafského predpisu, kde se vypliuje
kéd zdravotni pojistovny, je tfeba vyplnit kéd zvo-
lené Ceské smluvni zdravotni pojistovny, na kte-
rou se bude oSetfujici zdravotnické zafizeni obra-
cet se Zadosti o Ghradu. Do kolonky tykajici se
Cisla pojisténce vyplni zdravotnické zafizeni ¢islo
uvedené na Potvrzeni o registraci, pokud bylo to-
to potvrzeni predloZeno.

m Pokud jde o ciziho pojiSténce, ktery se na zdra-
votnické zafizeni obrétil pfimo s Evropskym pra-
kazem zdravotniho pojisténi, popfipadé s Potvr-
zenim docasné nahrazujicim Evropsky prikaz
zdravotniho pojisténi, pfeda mu zdravotnické zafi-
zeni spolu s predpisem:

m jedno vyhotoveni Potvrzeni o naroku vyplné-
ného v Casti A i B nebo

mkopii predloZzeného Evropského prikazu
zdravotniho pojisténi, popfipadé kopii pred-
lozeného Potvrzeni docasné nahrazujiciho
Evropsky priikaz zdravotniho pojisténi

Il. Po tiech letech élenstvi ve Evropské unii
byla poprvé v iihradové vyhlasce vyslovné uprave-
na cena péce poskytované pojisténciim ze zemi
EU a hrazené vypomocné ¢eskymi zdravotnimi po-
jistovnami. Na zakladé vyhlasky se v pripadé
osetieni ciziho pojisténce praktickym lékaiem
uplatiiuje bodova hodnota ve vysi 0,97 K¢.

lll. 0d 1.1.2007 jsou ¢lenskymi staty Evrop-
ské unie i Rumunsko a Bulharsko. 0d zacatku to-
hoto roku se tak na bulharské a rumunské pojis-
ténce, oSetfované v Ceské republice, vztahuji
stejné principy a postupy, jako na obéany ostat-
nich élenskych stati EU.

IV. Vroce 2006 bylo v Ceské republice oSetie-
no v souladu s principy evropského prava cca
51 000 cizich pojisténcii. Naklady na tato oSet-
feni, uhrazené vypomocné ceskymi zdravotnimi
pojistovnami, €inily 234 miliondi K¢.

[ |
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Prvni kontakt s pacientem
v ordinaci klinické imunologie

prof. MUDr. Terezie Fucikova, DrSc.

Ustav mikrobiologie a klinické imunologie, 1. LF UK a VFN, Praha

Pfi rozhodovéni o volbé pfistupu k pacientovi
neni vZdy nutny nebo dokonce vhodny klasicky
postup vySetfeni. Ten jsme ziskali jiZ pfi vyuce
propedeutiky a je ndm vZity a ¢asto i vyzadovan,
zejména pfi kontrole dokumentace. ZaleZi na od-
hadu lékare a jeho zkuSenosti, zda dodrzi dané
a naucené schema. Mnohdy vycerpava lékare
a zejména pacienta rodinnd anamnéza, socialni
anamneza Casto zase pfipomene nepfijemna
obdobi a pozornost se uchyli jinym, nez Zadou-
cim smérem. Pfistup k vySetfeni v ordinaci klinic-
kého imunologa Ize rozliSit na klasicky a indivi-
dudlni. Samoziejmé se li§i pfistup vySetfeni
u déti, které musi byt provazeny jednim z rodici.
Toto sdéleni se tyka pacientl dospélych. U nich
je nékdy vhodnéjsi volit pfistup individudlni.

Klasicky zpuisob vySetfeni (anamneza a fyzi-
kélni vySetreni) je nezbytny u vSech nemocnych,
ktefi se dostavi do ordinace bez vySetfeni inter-
nisty nebo pediatra, na ambulanci klinické imu-
nologie jsou poprve (viibec poprvé, nikoli po ab-
solvovani nékolika jinych alergoimunologickych
ordinaci), navic nesmi pacient vykazovat Zadné
znamky (zkosti (mam urcité velmi oslabenou
imunitu!) a na dotaz, pro¢ prichazi a jaké potiZe
jej vedou k tomu, Ze navstivil imunologa, odpovi-
da strucné a nevnucuje predem imunologickou
diagnozu.

Individualni zpiisob vySetfeni volime, kdyZ
zjistime, Ze pacient jiz byl na imunologickém vy-
Setfeni, prinasi bohatou dokumentaci, vykazuje
znamky nedlvéry k predchozim lékafim a vy-
sledk(im imunologickych vySetfeni. Jako divod
vySetfeni udava ,patologické” predchozi imuno-
logické laboratorni nélezy. Jeho klinické potiZe
nejsou v popredi nebo jsou nespecifické. Pre-
dem je Iékafi jasné, Ze nestaci pfed nemocnym
prostudovat veSkerou pfinesenou dokumentaci,
zhodnotit nalezy v ¢asovych souvislostech, vy-
jadfit se zodpovédné ke spektru provedenych vy-
Setfeni a uklidnit mnohdy vystraSeného pacienta
(vétSinou pacientku). Hrozi i riziko, Ze predchozi
zavéry svych kolegl jej ovlivni natolik, Ze mize
opominout nékteré anamnestické (daje, protoze
v rychlosti nabyde stejny nazor a presvédcenti ja-
ko predchozi Iékafi. Popravdé feceno, vétSinou
se kolegové nemyli, ale pacient musi byt o tom
také presvédcen a proto individualni pfistup. Ten
zahajujeme podrobnym fyzikalnim internim vy-

Setfenim a cilenymi dotazy anamnestickymi bé-
hem tohoto vySetfeni. Pro orientaci, kterou po-
tfebujeme k indikaci laboratornich vySetfeni, fy-
zikalni vySetfeni doplnéné struénymi dotazy
vétSinou postaci. Po fyzikalnim vySetfeni se za-
méfime orientacné na vysledky zakladnich po-
mocnych vySetfeni, které pacient donesl. Ana-
mnezu dopliujeme aZ pfi dalSim vySetreni,
kdy jizmame k dispozici vysledky ndmi ordinova-
nych imunologickych a jinych pomocnych vySet-
feni. Teprve pak dopliujeme anamnezu zamére-
nou na pfipadné patologické laboratorni nalezy.
U téchto nemocnych se zajimame velmi podrob-
né o zaméstnani, vzdélani, socidlni anamnezu
a konecné i rodinnou anamnezu. U muzii nés za-
jima, zda absolovali vojnu. Pokud ano, je to pro
nas zaruka dobrého zdravotniho stavu do doby
skonceni vojny, navic svéd¢i pro predchazejici
dobrou psychickou a fyzickou odolnost. Pokud
pacient vojnu neabsolvoval, ptame se po pfici-
né. Vétsinou se dozvime, Ze zavazna choroba ne-
byla diivodem ,modré knizky“. V soucasné dobé
nam tento Gdaj mnoho nepomiZe (profesiondalni
arméada). U Zen se zajimadme o zacatek, pfipadné
konec menses, nikdy se neptdme na interrupce,
ale zajimadme se jen o spontanni aborty. Tento
(idaj vzdy zddraznime, jen pokud se chce Zena
svéfit, vyslechneme. Zajimadme se o fyzickou
kondici v détstvi, dospélosti, sportovani, traveni
dovolené. Nevynechdme zaméstnani, studium,
finanéni ohodnoceni, celkovou spokojenost
a zajmy.
IndividudIni pfistup:
= Objektivni vySetfeni podrobné
= Dokumentace orientac¢né (laboratof a jina po-
mocna vySetieni) prohlédnout
= Anamneza samostatné a nezavisle na doku-
mentaci. Prvni anamnéza je vzdy orientacni,
zajimame se jen o indikaci imunologickych vy-
Setfeni. Pacientku/pacienta pozadame o po-
zdéjsi doplInéni, pripadné zpravy od specialis-
tl. Pfipravit se na sloZity dg. a Ié¢ebny postup
v pfipadé doprovodu (muZi - maminka, dcery -
problémy u matky).

B Objektivni vysetreni

Objektivni vySetfeni v ambulanci klinické
imunologie ndm poskytne dulezité diferencialné
diagnostické Gidaje a usnadni ziskani cilené ana-

mnezy béhem vySetfeni. Pro objektivni vySetfeni

nesta€i odhrnout tricko, ¢i popotdhnout sukni.

Pacient se musi vysviéknout do spodniho pradla

a s lékafem spolupracovat.

Objektivni vySetfeni u individualniho pfistupu
vySetfeni je vhodné v tomto sledu: vySetfeni kiiZe,
uzlin, viditelnych cév, o€i, dutiny dstni, jater (slezi-
ny). Nasledné vySetreni plic a srdce, ledvin, pod-
bfiSku, patefe a koncetin. Patrame po pfiznacich,
které se vyskytuji u imunopatologickych chorob.
KiiZe:
= Ekzém: alergie, dermatomyozitida, SLE, celia-

kie, imunodeficience (nékdy humoralni, se-
kundarni bunééného typu), polékovy

= Kopfivka: alergie, imunokomplexova vaskuliti-
da (IK), tyroiditida, SLE, oslunéni, polékova

= Purpura: vaskulitida (kryoglobulinémie), trom-
bocytopenie, polékova

= Erytema nodosum : streptokokové infekce, sar-
koidoza, tuberkuloza, nespec. stfevni zanéty

= Pyodermie, nekrotické léze: imunodeficience
(fagocytdzy, vzacnéji komplementu), vaskulitida

= Pruritus: rdzné alergie, primarni bilidrni cirh6za

DalSi koZni projevy:

m Erytema exudativum multiforme Hebrae -
extenzorové plochy, erytém s centralni hemora-
gii, pupenem, puchyfem Steven - Johnson(v
syndrom po infektech - HSV, coxakie, EBY,
streptokoky, Iéky, idiopaticky

= Fixni toxicky Iékovy exantém - jednotlivé nebo
mnohocetné lividni az purpurové makuly (pu-
chyfe!) na dlanich a ploskach, nékdy genital
a Gsta. Po neuroleptikach, barbituratech (opa-
kované uzivani)

Pfiznaky postiZeni cévniho systému

= Vasospastické fenomeny: Raynaudiiv sy - SLE,
sklerodermie, Overlap syndrom, kryoglobuliné-
mie

= Recidivujici trombozy, tromboflebitidy, embo-
lie: antifosfolipidovy syndrom primarni i sekun-
darni, vaskulitidy

Priznaky ORL

= Recidivujici infekce - otitidy, sinusitidy, anginy,
faryngitidy, rhinitidy - imunodeficience humo-
ralni, bunécna, fagocytdzy, alergie, nekrotizuji-
ci vaskulitida (Wegenerova granulomat6za)

= Porucha polykdni - struma, systémova sklero-
dermie, myasthenia gravis, Sicca-Sjogrendv
syndrom

VOX PEDIATRIAE - brezen/2007 - ¢ 3 - rocnik 7
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Lymfadenopatie

m Zavazna: tvrdé uzliny, nebolestivé, drobné
i sloucené k sobé, vznik nendpadny. Lokaliza-
ce: submandibularni, axilarni, inguinalni, né-
kdy hepatosplenomegalie - hematologické
malignity, nadorovy rozsev

m Nezdvazna: submandibularni, citlivé, upozorni
plvodni bolestivosti, vzacné inquindlni (cave
klize, Zily, drobna poranéni): para- postinfek¢-
ni (cesta vniku infekce), bézny nélez, u déti
a mladistvych zndmkou adaptace imunity

Pfiznaky ocni

= Recidivujici konjunktivitidy: alergie, Sicca-Sjo-
grenlv sy, Reiter(v sy

= Otoky vicek - alergie, angioedém, dermatomy-
ozitis (lividni), nefroticky syndrom, tyroiditis
(hypofunkce)

= Uveitidy - iridocyklitidy: revmatoidni artritida,
Bechtérevova choroba, sarkoidéza, nespec.
stfevni zanéty

m Episkleritidy - systémové vaskulitidy (Wegene-
rova granulomatoza), revmatoidni artritida

= Dvojité vidéni - tyreopatickd oftalmopatie, my-
asthenia gravis

Priznaky postiZeni tistni dutiny

m Aftézni stomatitida: vylouéit imunodeficienci,
orélni alergicky syndrom

= ZvySend kazivost chrupu: Sicca-Sjogrenlv syn-
drom

m Ulcerace sliznic: pemfigus, pemfigoid, Behce-
tova choroba, vaskulitidy

Priznaky postiZeni jater

= Hepatosplenomegalie - nékdy prvni pfiznak
SLE (spolu s lymafadenopatif)

m pokroGila primarni bilidrni cirhéza, hematolo-
gické malignity, cirh6za jater - CVID léceny
plasmou, abscesy jater - chronicka granuloma-
tozni choroba

= Akutni infekéni onemocnéni - VH, EBV a jiné

Priznaky postiZeni GIT

= Priijmy: CVID, jiné imunodeficience, AIDS (dys-
mikrobie, oportunnni infekce), Sjogrenlv sy
(pankreatitis), celiakie, alergie,

= Achlorhydrie: autoimunitni atrofickéd gastritida

= Prljmy s hlenem, krvi: Crohnova choroba, ulce-
rézni kolitida

Priznaky postiZeni plic

m Bronchopneumonie, pneumonie, bronchiekta-
sie - téz8i formy imunodeficience

= KaSel, hemoptyza - plicni vaskulitida, Good -
Pastereliv syndrom, plicni embolie, APS syn-
drom (Antifosfolipidovy), tuberkuloza

= Plicni fibréza - dlisledek tézké humoralni imu-
nodeficience, sakroidéza, systémova sklero-
dermie, plicni vaskulitida

= Astma brochiale - alergické, nealergické, hu-
moralni imunodeficience, celiakie, plicni va-

skulitida (Churg - Straussové)

Pfiznaky postiZeni srdce

= Exudativni perikarditida: SLE, revmatoidni art-
ritida, sklerodermie

= Myokarditida: dermatomyozitida

= Hypertrofie srdce: hypereozinofilni syndrom,
amyloidéza

Pfiznaky postiZeni ledvin

= MocCovy nélez: proteinurie, erytrocyturie mize
byt prvnim pfiznakem imunopatologickych
chorob: SLE, Good-Pastereliv syndrom, pulmo-
rendlni vaskulitické syndromy, sekundarni imu-
nokomplexové poSkozeni ledvin, kryoglobuli-
némie, amyloidéza

= Pyelonefritida, recidivujici infekty mocovych
cest nebyvaji ¢astou zndmkou imunodeficience

= Doplilujici orientacni vySetfeni - anamnestic-
ké udaje

Priznaky postiZeni nervové soustavy

= Parézy, polyneuropatie - vaskulitidy primarni
i sekundarni, AIDS, amyloidéza, roztrouSena
skleroza

= Epilepsie - SLE, loZiska infekce u téZké imuno-
deficience, AIDS, SLE, APS syndrom, roztrou-
Send skleroza

m Cévni prihody - vaskulitidy, APS syndrom

= Meningitidy - humoralni imunodeficience, defi-
cience komplementu

m Psychézy - vaskulitidy (SLE)

Priznaky gynekologické

m Amenorhoea - autoimunitni ovarialni selhani,
anorexie, v priibéhu Iécby vySSimi davkami
imunosupresiv

= Recidivujici aborty - vyloucit APS ¢i jiné autoi-
munitni poruchy reprodukce, SLE

= Recidivujici vulvovaginitidy (mykotické) - Si-
cca-Sjogren(iv syndrom

Nejcastéjsimi indikacemi imunologického vy-

Setieni od praktickych Iékafi jsou :

= Unava, recidivujici ,infekty“ HCD, lymfadeno-
patie krénich uzlin, ¢asté nebo trvalé bolesti
v krku, subfebrilie, myalgie, artralgie, susp.
CFS (chronicky Gnavovy stav), aktivni EBV in-
fekce. PfestoZe chronicky Gnavovy stav neni
imunologickou jednotkou, musi klinicky imu-
nolog vylou€it imunodeficienci, autoimunitni
onemocnéni, pocinajici autoimunitu - imuno-
patologicky stav, alergii, protrahovany zanét.

= Chronické Gnava provazi: rekonvalescenci po
hepato a lymfotropnich virézach, tézkych infek-
tech bakteridlnich, doutnajici autoimunitni
chorobu (tyroiditis), imunokomplexovych kom-
plikaci postinfekénich, nddorovych onemocné-
ni (nékdy), DEPRESI, strachu o zaméstnani,
socidlni nejistotu, nespokojenost s estetickym
vzhledem u zralych Zen (pomérné ¢asto). Na-

sleduji - metabolické poruchy, chronicky stres,
prace s pozadavkem na koncentraci, dusevni
Cilost a pohotovost, monotonni prace, prace
pod Casovym tlakem, negativni postoj k praci,
pfemira nebo nedostatek podnétl v praci.

Pro pomérné sloZity diferencialné diagnostic-
ky proces v problematice chronického (navové-
ho stavu je nutné zaméfit pozornost na nékolik
prognosticky nepfiznivych ukazatel(.

Témi jsou:

= Laboratorné: lymfopenie, anemie, zvySena FW,
pfitomnost organ. nespecifickych autoprotila-
tek, vySSi titry protilatek proti EBV antigenim
(nasvédéuji mozné polyklonalni aktivaci
B systému s rizikem imunopatologického sta-
vu), ale nemaji potvrzujici diagnosticky vyznam
pro CSF, natoZ pro tzv. aktivni EBV infekci (neni
Zadnou diagnostickou jednotkou mimo infeké-
ni mononukleozu).

= Klinicky: hubnuti, nechutenstvi, porucha span-
ku, artralgie, myalgie.

= Imunolog musi zvaZit tyto diagnostické jednot-
ky: imunodeficience, alergie, systémové one-
mocnéni, organova autoimunita, imunopatolo-
gicky stav - terén, vyslovit pfedbézny zavér
(pisemné) a vyjadfit se kimunointervenéni [&¢-
bé (ano - ne, pfipadné co pfedepsal nebo co
doporucuje ¢i naopak nedoporucuje). Toto vy-
jadreni by mélo byt na zdkladé prvniho vySetre-
ni, vétSinou jen z anamnezy, objektivniho nale-
zu a laboratornich vysledki, které pacient
pfinesl v dokumentaci. Diagnoza se sdéluje pi-
semné s vyjadienim, Ze je predbézZna.

= Pfi zaznamenavani anamnézy vypsat vidy,
i kdyZ je negativni: subfebrilie, febrility, nehub-
ne, nema zazivaci potize, stolice, moé normal-
ni barvy a konzistence, artralgie, myalgie, sliny,
slzy, Raynaudiv fenomen, recidivujici infekty
HCD, otitidy, kozni afekce, sinusitidy, ryma, pa-
leni o¢i, stav chrupu, lymfadenopatie.

Vypisujeme nejenom z diferencialné diagnos-
tickych dlivodd, ale i forenznich.

Jedno vysetieni - Zadné vySetreni

= Odhadnout stav nemocného

= Pokud se citi vaZné nemocen, nezpochybiovat
i pfi negativni anamnéze

= Posilit sebevédomi i zdravotni stav Gzkostnych
pacientd

= Nikdy neslibovat brzkou (zdravu

= Upozornit na nevhodnost uzivani mnoha Iék
a potravinovych dopliki

= Neodsuzovat homeopatii a alternativni [é¢bu
pfi prvnim kontaktu, zjistit si podrobnosti

|
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Alergie

MUDr¥r. Zuzana Humlova, Ph.D.

Ustav imunologie a mikrobiologie, 1. LF UK a VFN, Praha

Termin alergie vychazi ze dvou feckych slov -
arAog (jind) epyov (reakce), v prekladu tedy zmé-
néna schopnost reakce. Poprvé byl pouZit v roce
1906 rakouskym pediatrem Clemensem von Pirqu-
etem, ktery ji oznaCil jako Gasovou, kvalitativni
a kvantitativni zménu reakénich schopnosti orga-
nismu po prestalé infekci nebo injekci antigenu
proti tymZ podnétiim. Vztah sérového IgE a alergic-
kych onemocnéni je spojen s pocatkem 20. stolet,
kdy byl Ottou Carlem Prausnitzem (1876-1963)
a Heinzem Kiistnerem (1897-1963) objeven ,rea-
gin“. V 60. letech pak nezavisle identifikovali Ishi-
zaka a Johansson ,reagin“ jako imunoglobulin E.
Prvni alergologicka klinika vznikla v USA. U nés je
za zakladatele alergologie poklddan MUDr. Josef
Liska (1907-2003).

Atopie je pojem vyjadfujici dédicné podminé-
ny sklon ke vzniku imunologické precitlivélosti
Casného typu zprostfedkované protildtkami IgE.
Alergii pak definujeme jako klinicky projev atopie,
jako imunopatologicky stav nedcelné obrany orga-
nismu na bézné podnéty. Alergii dnes chapeme ja-
ko systémové onemocnéni s lokalnimi projevy, kdy
po kontaktu s alergenem dochézi ke spusténi
systémové kaskady alergické reakce (J Allergy Clin
Immunol 2004;113:832-6).

Pocet lidi s atopii je odhadovan na 30-40%, po-
¢et lidi s klinickymi projevy je u nas udavan mezi
25-30%. Evropska Bila kniha o alergii nazyvé toto
onemocnéni novodobou neinfekéni epidemii. Defi-
novani etiologickych a rizikovych faktorli astmatu
(faktory vnitfni a vnéjsi) pro rozvoj alergie a astma-
tu je vysledkem fady studii, které se zaobiraji vlivem
migrace, porovnévaji geografické odchylky, faktory
Zivotniho prostfedi a v neposlednifadé i genetickou
vnimavost. Jako atopik je oznacovan jedinec, ktery
mé genetickou predispozici k tvorbé IgE protilatek,
které jsou odezvou na nizké davky alergenu. Dédic-
nost alergickych chorob je polygenni, multifaktori-
alni, nelze stanovit typ dédicnosti a neni mozna ge-
neticka predikce u vyvijejiciho se plodu. Obecné
tyto geny mlZeme rozdélit do Gtyr kategorii: a) geny
kodujici expresi atopického fenotypu (5., 6., 7.,
11.,12.,13., 14., 16., 17., 19. chromosom), b) ge-
ny kédujici specifickou IgE odpovéd (geny pro
MHC, T-bunécné receptory), ¢) geny kodujici gene-
ralizovanou IgE odpovéd (geny pro TH2 receptory
a cytokiny), d) geny kodujici expresi klinické odpo-
védi (geny pro mediatory, chemokiny, prozanétlivé
cytokiny, transkripéni faktory).

K faktorim zevniho prostiedi patfi zneCiSténé

ovzdusi. Latky, které jsou soucasti exhalaci z diese-
lovych motord mohou stimulovat tvorbu IgE in vitro
i in vivo, a stimulovat expresi gendl pro cytokiny TH2
typu. Samotny cigaretovy kouf stimuluje produkci
IgE, ovliviiuje produkci IL-4 a podporuje migraci eo-
zinofilli do tkani. Na vzniku tolerance k urCitému
antigenu se vyznamné podili i stfevni mikrofléra
a vliv vyZivy. NaruSeni stfevni mikrofléry v prvnich
dvou mésicich Zivota 1écbou Sirokospektrymi anti-
biotiky vede v budoucnosti k projeviim atopické re-
aktivity u 80% déti. Ve vztahu k hygienické hypoté-
ze predstavuje snizené mnozstvi infekci v ranném
véku snizenou maturaci TH1 lymfocytd a déva tak
prostor dysregulaci se zvySenim poctu TH2 lymfocy-
tll zodpovédnych za rozvoj atopie. Je vSak nutné se
na tuto hypotézu podivat i z jiného Ghlu, kdy pozo-
rujeme naridst TH1 zprostfedkovanych autoimunit-
nich onemocnéni vCetné diabetu mellitu 1. typu,
a naopak u parazitarnich infekci, které jsou asocio-
véany s TH2 odpovédi, k projeviim alergie nedoché-
zi. Spole€nym jmenovatelem a moznym vysvétle-
nim téchto reakci je ovlivnéni vyvoje T lymfocytil

a TGF-B, které jsou produkovany antigen prezentuji-
cimi buiikami a T regulacnimi lymfocyty. U alergik
je obecné sniZena exprese IL-10. Nardst jeho ex-
prese je mozny nejen (spéSné provadénou alerge-
novou imunoterapii, ale k nariistu produkce IL-10
dochézi i u atopickych déti po podavani probiotik.
Alergeny jsou vétsinou glykoproteinové povahy,
jejichZz molekulova hmotnost je 5-100 kDa. Do or-
ganismu se dostavaji cestou inhalacni, prinikem
pres kizi ¢i gastrointestindlnim traktem. Mezi aler-
geny fadime pyly (travin, obilovin, plevell, kefl,
strom(), plisné, soucasti Zivo€isnych tél a Zivocisné
produkty (epitelie, srst, pefi, sekrety a exkrety, roz-
toCi, Svabi), nejriiznéjsi alergeny pracovniho pro-
stfedi, potraviny, 1éky, hmyz. Mezi vlastni faktory,
které ovliviiuji alergenicitu, patfi komplexnost mo-
lekuly alergenu, jeji velikost, koncentrace, rozpust-
nost, cizorodost, stabilita a biochemické aktivita.
Alergenicitu ovliviiuji i faktory zevniho prosteds,
jako je pfitomnost zneéistujicich latek, cigaretovy
kouf, virova infekce, hygiena, a v neposledni fadé
i genetickd vybava jedince. Nomenklatura alerge-
nii se fidi pravidly vydanymi Nomenklaturni subko-
misi Mezinarodni unie imunologickych spoleénosti.
Napfiklad oznaceni cysteinové protedzy, Der p 1,
rozto¢e Dermatophagoides pteronyssinus je vytvo-
feno tak, Ze prvni tfi pismena charakterizuji rod
(Der) spolecné s prvnim pismenem, které charak-

terizuje druh (p) v kombinaci s arabskou €islici, kte-
rd vyjadfuje poradi, kdy byl alergen izolovan nebo
jeho Klinickou zavaznost (1). Pylové alergeny jsou
se zhruba 10-20% na alergickych onemocnénich,
s nejvétsim podilem alergické rinitidy. Nejvétsi obti-
Ze zplsobuji pyly trav, plevelli a stromd, které jsou
opylovany vétrem (anemofilni) neZ rostlin, které
jsou opylovany hmyzem. V naSem zemépisném
pasmu prevazuje napfiklad pyl bfizy, bojinku, Zita,
pelyfiku, ambrosie, smérem na jih nabyva na vy-
znamu pyl olivovnik(. V Severni Americe to jsou na-
priklad pyly travin (kostfava, bojinek), plevell (jit-
rocel) a strom( (javor, bfiza, dub, ofe$ak). Plisné
jsou saprofytické eukaryontni organismy, kterym se
nejlépe dafi v teplém prostredi s velkou vlhkosti.
Plisné, zejména z rodu Deuteromycetae (Aspergil-
lus, Cladosporium, Penicillium a Alternaria spp.)
spolecné s Basidiomycetami (houby, pichavky, rzi,
snéti atd.) jsou vjznamnym zdrojem alergen(. V do-
mdcim prostiedi jsou to nejcastéji Aspergillus,
Penicillium, Mucor, Rhizopus, a Fusarium. Mezi
vzdusné plisné vnéjSiho prostredi patfi Alternaria,
Cladosporium a Botrytis. Uvoliovani spér plisni se
li8i druh od druhu, vZdy je vSak pro dany druh spe-
cifické. Napfiklad Didymella exitialis uvolfiuje sp6-
ry vZdy v noci po desti. U plisni, jako Aspergillus
a Alternaria spp. je prokazan jejich vyznam pfi roz-
voji astmatu. Mezi Zivocisné alergeny, se kterymi
se setkdvame jak v doméacim tak pracovnim pro-
stfedi, patfi zvifeci srst, epitelie, sliny a exkrementy.
Zatimco v doméacim prostredi prevazuje alergie na
kocku a psa, v pracovnim prostredi je to pak pre-
vazné alergie na mysi, krysy, kraliky, mor¢ata a ko-
né. Zvifeci alergeny maji vysokou adherenci k povr-
chiim, ulpivaji na Satech osob, pfedmétech
vinteriérech. Kontaminuji i nejmensi prachové ¢as-
tice respirabilniho aerosolu. Rozto¢i patfi mezi kli-
nicky zavazny zdroj alergend na celém svété. Jsou
zavisli na mikroklimatickych podminkéch. K jejich
mnoZeni nejlépe prispiva teplota 25°C a relativni
vlhkost 80%. Reprodukéni obdobi trva 26-34 dnli
a béhem této doby rozto€i produkuji 2-3 vajicka
denné. Idealnim mistem jejich mnoZeni jsou lizko-
viny, Galounény nabytek a koberce. Mezi nejdilezi-
téjsi domaci roztoCe patfi Dermatophagoides
pteronyssinus, Dermatophagoides farinae a Euro-
glyphus maynei. Ve skladovacich prostorach se vy-
skytuje Acarus siro, A. farris, Tyrophagus putres-
centiae, T. longior, Glycyphagus domesticus
a Lepidoglyphus destructor. V tropickych oblastech
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se vyskytuje nejcastéji Blomia tropicalis. RoztoCi
jsou zdrojem celé fady alergend, které jsou obsaze-
ny v exkretech a télesnych schrankach. Mnoho
z hlavnich alergen( jsou hydrolytické enzymy, které
pochazeji ze zaZivaciho traktu rozto€d. Patfi mezi né
cysteinové protedzy, serinové protedzy, amylaza
a glutathion transferaza. Alergeny ve slindch konta-
minuji prostfedi, ve kterém se roztoci Zivi. Mezi
ostatni alergeny patfi i bilkoviny, které sekretuji
Zlazky podilejici se na hospodafeni vodou a protei-
ny z rozpadlych tél roztocu.

Reakce I. typu mé svoji €asnou fazi, kterd se
manifestuje za 10-30 minut po kontaktu s alerge-
nem a svoji pozdni fazi, ke které dochazi po 4-8
hodinach. Pro Gasnou fazi je typickd vazodilatace
s edémem na zékladé zvySené cévni permeability,
kterd se projevuje zarudnutim. Mezi dalSi projevy
patfi urtika, dochazi ke kontrakcim hladké svalovi-
ny a zvy$ené tvorbé hlenu. Pro pozdni fazi je typické
prohlubovani zmén na zakladé zvySené cévni per-
meability, dochazi k priniku dalSich bunék, zejmé-
na eozinofilli a lymfocytdl, neutrofily jsou pfitomny
méné. Klinicky se tato faze projevuje zarudnutim,
otokem a induraci, bronchidini hyperreaktivitou.
V pribéhu akutni faze zanétu se uvoliuje velké
mnozstvi chemoatraktant( pro monocyty/ makrofa-
gy, lymfocyty, trombocyty a neutrofily, které tvofi ty-
picky infiltrat u chronického zanétu. U alergického
zanétu tu jsou ve velké mife zastoupeny eozinofily,
bazofily, z lymfocytl pak TH2 lymfocyty. Vyznamnou
GUlohu zde sehravaji zejména eozinofily, které pro-
dukuji fadu mediator( jako je MBP, ECP, EPO, EDN
(viz. nize), které pak napomahaji udrZzovani a pro-
gresi zanétu ve tkanich. V konecné fazi dochazi
k morfologickym zménam, které jsou podkladem
pro snizeny préah na podnéty endogenni i exogenni
povahy. Takto patologicky zménéna tkan ma proto
dispozici reagovat nespecificky na dalSi podnéty,
i kdyZ jejich intenzita bude velmi nizka.

V soucasné dobé byva pribéh alergického pro-
cesu také oznacovan terminem ,the allergic march“
neboli alergicky pochod. Tento pochod zacina
v détském véku manifestaci potravinové alergie,
pozdéji se projevuje atopickym ekzémem v kojene-
ckém véku v jeho akutni a ¢asto generalizované for-
mé, pozdéji ve formé subakutni ¢i chronické s ty-
pickou lokalizaci. Po vymizeni ekzému a ¢asto i po
prechodném klidovém obdobi bez alergickych pro-
jevli dochézi k rozvoji jinych alergickych onemocné-
ni - astmatu a alergické rymy, jinych forem koz-
nich alergii nebo ke kombinaci koZnich
a respiracnich pfiznak( - dermorespiracnimu syn-
dromu. Podle recentnich studii dochazi k respirac-
nim potiZim v adolescenci a dospélosti u 40-60%
détstkych ekzematikl. Ve 41,5% je to polinéza, ve
25% celoroéni ryma a ve 25% astma. Prvni expozi-
ce alergenlim nastava jiZ intrautering, nebot aler-
geny byly prokdzany v amniové tekutiné a plod je
jim exponovan pfimo kizi, dychacim traktem a ste-

vem. Byla prokézana i produkce TH2 cytokin( feto-
placentéarni jednotkou. Fetus je schopen pIné imu-
nologické odpovédi vedouci k tvorbé specifickych
IgE protilatek jiz v 11. tydnu. Alergie tedy vznika jiz
v téhotenstvi, podileji se na ni nejen genetické vlivy,
ale i intrauterini prostredi, nebot u matek, atopi-
¢ek, dochézi k vy$Simu prdniku alergenl placen-
tou. U atopikl se setkdvdme s hyperprodukei IgE,
zvySenym mnoZstvim Zirnych bunék v tkanich, vét-
§im poctem receptord pro IgE na povrchu Zimych
bunék a se zvySenou schopnosti uvolnit mediatory
alergické reakce.

K soucastem alergologického vysetieni patii
velmi podrobnéd anamnéza, fyzikalni vySetfeni, kte-
ré je shodné s béZnym internim ¢&i pediatrickym vy-
Setfenim. Mezi specialni ¢ast pak patfi provedeni
koznich testl, testli expozicnich a provokacnich
a samoziejmé laboratorni vySetfeni, pro které je di-
leZitd je vysokd sensitivita a specificita, vhodnost
testd pro rutinni praci, jejich dostupnost a v nepo-
sledni fadé i bezpecnost a komfort pro pacienta

K metodam bézné pouZivanym v praxi patfi di-
ferencialni rozpocet leukocytti a pfitomnost eosino-
filie, stanoveni celkového IgE, specifickych IgE, IgG,
IgA, eozinofilniho katonického proteinu (ECP) a slo-
Zek komplementu. SpiSe experimentalni metodou
zatim z(istava stanoveni specifickych 18G4, speci-
fickych IgA, autoprotilatek proti IgE a IgE receptoru,
cytokind (IL-2, IL-4, IL-5, IL-10, IFN- ), adhezivnich
molekul (ICAM-1, VCAM-1, ELAM-1), kyslikovych
radikéll véetné oxidu dusnatého (NO), solubilnich
molekul (sIL-2R, sCD23), tryptazy, histaminu a leu-
kotrienl po stimulace leukocyt( IL-3 a alergenem in
vitro, Gi testu aktivace bazofild a T lymfocytd.

Terapie alergickych onemocnéni je komplexem
opatfeni, kterd zahrnuji Gpravu prostfedi a rezimu
alergika, farmakoterapii a kauzalni Ié¢bu alergické-
ho onemocnéni, kterou je tzv. specificka imunote-
rapie (SIT). Cilem SIT je pomoci opakované kontro-
lované expozice navodit pacientovu toleranci
k alergenlim, na které je senzibilizovan a které tak
vyvolavaji jeho pfiznaky. Alergeny jsou podavany
nejprve ve vzestupnych davkéach az k dévce udrzo-
vaci, které je aplikovana opakované v ur€itém Ca-
sovém intervalu. Timto zplsobem je zajiSténo po-
déni dostate¢né kumulativni davky alergenu, ktera
pozici alergenu. SIT je Géinnd pfi terapii alergické
rymy a astmatu, slouZi k prevenci rozvoje polysenzi-
bilizace u monosenzibilizovanych pacientt, k pre-
venci rozvoje alergické rymy do obrazu astmatu
a ma dlouhodoby 1éCebny efekt. Jeji jednoznaéna
G¢innost byla opakované prokézana dvojité slepy-
mi placebem kontrolovanymi studiemi. Existuje
vSak ur€ity stupen nejistoty Gc¢innosti u daného pa-
cienta, nemiize zanedbat i urcité riziko nezadoucich
Gcinkd SIT a efektivnost soucasné farmakoterapie.

Mechanismus t¢inku SIT je zaloZen na modu-
laci imunoregulacnich subsetl TH1 a TH2 lymfocy-

tl a dale na modulaci indukce tolerance. BEhem
terapie dochazi k potlaceni funkci bunék produkuji-
ci prozanétlivé cytokiny jako je IL-4, IL-5, klesd hla-
dina téchto cytokinl v krvi, stejné jako tfeba IL-13,
naopak stoupd produkce INF-gama, IL-10, TGF-be-
ta, které maji supresivni piisobeni na alergicky za-
nét, dochéazi k potlaceni tvorby IgE a zvySuje se pro-
dukce blokujicich alergen specifickych 18G4
protilatek. Modulace indukce tolerance je kompli-
kovany proces, ktery je uréovan T lymfocytarnim
systémem. Na zakladé plsobeni peptidovych frag-
mentl odvozenych od alergeni v nativni nebo po-
zménéné formé je mozné navodit anergii uréitého
alergen-specifického T lymfocytu nebo aktivovat
proces apopt6zy. Na mechanismu tolerance se po-
dili i kostimulacni molekuly, takZe manipulace
s kostimulaénimi molekulami mlze prinést Gspéch
v terapii alergii.

Kindikacim SIT patfi pfitomnost klinickych pro-
jevl alergie ve stadiu bez komplikaci a ireverzibil-
nich zmén. Musi byt potvrzena precitlivélosti I. typu
na dany alergen pomoci koznich testil a/nebo spe-
cifickych IgE protilatek. Alergen se v rozhodujici mi-
fe podili na klinickych potiZich, pacient je alergicky
jen na jeden, maximalné nékolik alergen( a alergen
neni mozno Gcinné eliminovat z prostfedi pacienta.
VZdy by méla existovat kvalitni alergenova vakcina
pro SIT (standardizovana, EBM). Nejsou pfitomny
KI. Pacient pfijme zasady a rizika SIT a je pfedpo-
klad pro dlouhodobou spolupréaci.

Ke kontraindikacim patii autoimunitni one-
chické poruchy, zavazné celkové onemocnéni,
|éCba beta-blokatory i v oénich kapkach, nedosta-
teénd spoluprace pacienta, tézké astma nebo
ireverzibilni obstrukce pod 70% FEV1, vyjimka je
alergie na hmyzi jed. Zavazné kardiovaskularni cho-
roby, které zvySuiji riziko nezadoucich reakci po po-
dani adrenalinu, vyjimkou je opét alergie na hmyzi
jed. U déti pod 5 let véku a dospélych nad 60 let SIT
nebyva indikovana, vyjimkou je alergie na hmyzi
jed.

Alergeny se nejcastéji aplikuji ve formé depot-
nich injekEénich vakcin nebo ve formé sublingualni.
Injekéni vodné vakciny se pouzivaly dfive, nyni je
Gstup od jejich pouzivani pro vyssi riziko nezadou-
cich aéinkd. Z dalsich forem bude v budoucnu do-
stupnd peroralni vakcina, ve formé tablet. Dalsi for-
my aplikace jako je nazélni &i bronchidlni jsou spiSe
experimentalni.

Mezi nové trendy v terapii alergickych onemoc-
néni patfi pouziti modifikovanych vakcin chemicky
(alergoidy) ¢i fyzikalné (depotni vakciny), rekombi-
nantnich alergent, peptidové imunoterapie, DNA -
imunizace, imunizace pomoci imunostimulaénich
sekvenci DNA, anti-IgE terapie ¢i 1écba cytokiny
a anticytokiny.
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Interpretace imunologickych vysetreni -
bunécna imunita a autoprotilatky

as. MUDr. Helena Mareékova, DrSc.

Ustav imunologie a mikrobiologie, 1. LF UK a VFN, Praha

Imunologické laboratorni vySetfeni je vzdy
komplexni, a proto nikdy nemlZeme posoudit
imunitni systém pacienta z jednoho vySetfeni. Sa-
motny nélez pozitivity autoprotildtek s vysokou
specificitou pro ur€ité onemocnéni nestaéi k dia-
gnéze, musime znat alespon zékladni parametry
humorélni imunity (hladiny imunoglobulind a slo-
Zek komplementu) a bunécné imunity. Stejné tak
negativni nélez autoprotiladtek nevylucuje pfislus-
né onemocnéni, zvl45té pokud vySetfujeme v izo-
typu IgA, protoZe deficit IgA je pomérné velmi
¢asta porucha imunitniho systému.

Dal$i podminkou spravné interpretace imuno-
logickych vySetfeni je i znalost dalSich laborator-
nich parametrd (krevni obraz, sedimentace, bio-
chemicka vySetfeni) a hlavné klinické vySetieni
nemocného, bez kterého bychom laboratorni vy-
sledky neméli radéji hodnotit.

H VysSetieni bunééné imunity

VySetfeni bunééné imunity zahrnuje v prvni fa-
dé krevni obraz a diferencidl bilé fady, pfi nutnosti
podrobného vySetfeni indikujeme imunofenotypi-
zaCni vySetfeni a funkéni testy (fagocytéza, test
blastické transformace). VySetfeni bunécné imuni-
ty indikujeme vzdy pfi podezieni na primarni imu-
nodeficienci, kde se fidime kriterii pro diagnostiku
primdrnich imunodeficitnich stavi (kriteria m0ze-
me najit na webové strdnce Evropské spolecnosti
pro imunodeficity - www.esid.org). Imunodeficitni
pacienty monitorujeme timto vySetfenim s riznou
frekvenci podle zévaznosti stavu, pfi zhorSeni
infekénich komplikaci a pfi Ié¢bé. Velmi dlleZité je
toto vySetfeni po provedené transplantaci kostni
dfené nebo pupecnikové krve.

Pfi podezieni na sekundarni imunodeficienci
hodnotime zastoupeni B lymfocytli (CD 19+ lymfo-
cyty), T lymfocyty (CD3+) a jejich subpopulace
CD4+ - pomocné buriky a CD8+ - cytotoxické buii-
ky. Pro nékteré typy imunodeficience a u podezre-
ni na autoimunitni onemocnéni dopliiujeme vy-
Setfeni NK (natural killers, pfirozeni zabijeci)
bunék - CD16+CD56+. Pro monitoraci imunomo-
dulacni Iécby Ize vyuzit detekci aktivacnich mole-
kul (DR na aktivovanych T lymfocytech, CD69,
CD71, CD45RA, interleukinové receptory a che-
mokinové receptory a adhezivni molekuly).

Pro diagnostiku autoimunitnich stavii nedoka-
zeme dosud imunofenotypizaéni vySetfeni piné
vyuzit. Je to ddno heterogennosti této skupiny,
protoze rozdily v patogeneze onemocnéni nacha-
zime nejen mezi protilatkovymi a bunéénymi typy
autoimunitnich onemocnéni, ale také uvnitr téch-
to skupin a i u riznych forem jednoho typu one-
mocnéni (napf. roztrouSena skleréza). VySetreni
bunécné imunity vyuZivdme spiSe k monitoraci
téchto nemoci, a to i pokud stav prozatim nevyZa-
duje Zadny zésah do imunoregulace. Pro monito-
raci vyuzivdme hodnoceni exprese aktivacnich
molekul (napf. pfitomnost HLA-DR na T lymfocy-
tech, expresi CD45RA), kostimulacnich molekul
(nejcastéji CD28 a CD154 na T lymfocytech,
CD80 a CD86 na B lymfocytech) a cytokinovych
receptorl (IL-2R a chemokinové receptory). Pisli-
bem do budoucnosti se zda byt vySetfeni imuno-
regulacnich bunék (Th3, Treg, Tr), ale prozatim je
v této otazce tolik nejasnosti, Ze musime s rutin-
nim vySetfovanim jesté pockat.

Test blastické transformace indikujeme pfi
podezieni na defekt imunity a Ize vyuZit i specifické
vySetieni s uréitym antigenem pfi podezieni na ne-
odpovidavost imunitniho systému na tento antigen.

H Laboratorni vysetieni
autoprotilatek

Stejné jako autoimunitni onemocnéni rozdélu-
jeme autoprotildtky na systémové a organové
specifické. VySetfeni indikujeme vzdy pfi podezie-
ni na autoimunitni zanét systémovy nebo uréitého
organu, u organové specifickych onemocnéni vy-
Setfujeme screeningové i nékteré dalsi autoproti-
I4tky, protoZe u téchto onemocnéni je velmi Gasté
viceorganové postizeni - polyglandularni syn-
drom.

Pro vySetfeni autoprotildtek plati nékolik
obecnych zasad:

m pozitivita autoprotildtek stoupad vyznamné
s vékem

m je nutné hodnotit titry autoprotilatek, slaba
pozitivita jeSté nemusi znamenat patologii (pokud
se nejednd o IéCené onemocnéni), vySetieni je
vhodné opakovat s odstupem ¢asu

m velmi dilezity je izotyp autoprotildtek, proti-
latky ve tfidé 1IgM mohou byt pouze poinfekéni

m dileZitym Gdajem je i znalost sensitivity
a specificity autoprotilatek. Vysoka specificita pro
uréité onemocnéni znamena, Ze vySetfovany typ
autoprotilatky se témér nevyskytuje u jiného one-
mocnéni. Vysokd senzitivita autoprotilatky pro
uréitou diagnézu znamend, Ze témér vSichni paci-
enti budou tyto autoprotilatky v séru mit. Prozatim
neexistuji autoprotilatky se 100% sensitivitou
nebo specificitou.

m je nutné interpretovat nlez spolu s ostatnimi
vySetfenimi, samotnd pfitomnost autoprotilatky
neni diagnosticka

m pii chronickych zénétech nachazime éasto
pfitomnost diagnosticky nespecifickych autopro-
tilatek

Autoprotilatky vySetfujeme v pfipadé vhodné-
ho substrdtu metodou nepfimé imunofluores-
cence, dalsi moznosti vySetfeni autoprotilatek
jsou imunoanalytické metody, nejCastéji ELISA
nebo v posledni dobé stdle rozsitenéjsi vyuziti
imunoanalytickych analyzator(i. Tyto metody jsou
méné zatiZeny subjektivnim rozhodovénim jako
metoda nepfimé imunofluorescence, ale na druhé
strané jsou zde vySetfovany pouze jednotlivé anti-
geny bez vztahu k tkdnim nebo burikdm. Jednotli-
vé kity se navic vice lisi svou sensitivitou.

V posledni dobé se stéle vice pouzivaji k vySet-
feni autoprotilatek bloty. PFi nejistoté je vhodné
kombinovat jednotlivé moznosti vySetfeni auto-
protilatek.

H Vysetieni organoveé
nespecifickych (systémovych)
autoprotilatek

Do této skupiny patfi vySetfeni protilatek proti
cytoplazmé neutrofilli, vySetfeni antifosfolipido-
vych protildtek a hlavné vySetfeni protilatek proti
bunécnym jadriim (antinuklearni protilatky) a jed-
notlivych jadernym antigendm.
VySetreni antinuklearnich
autoprotilatek

Antinukledrni autoprotilatky jsou organové
nespecifické (diagnostické pro systémova one-
mocnéni) a jsou zamérené na komplex riznych ja-
dernych antigeni (viz. dale ENA). PFi interpretaci
pfitomnosti téchto autoprotilatek je nutné zohled-
nit jesSté jeden parametr a to je typ fluorescence,

22

VOX PEDIATRIAE - brezen/2007 - ¢ 3 - rocnik 7



Grunenthal - Clarosip



VOX PEDIATRIAE

tab. ¢. 1

Schéma vysetfovani antinuklearnich protilatek

Negativni ANAb - dalSi vySetreni AMAb, ANCAb, ACLAb, organové specifické autoprotilatky

Pozitivni ANAD - vysetfit fluorescencni typ

Periferni typ - vySetfit anti dsDNAb - dg. SLE

Homogenni typ - vySetfit anti histon Ab - polékovy SLE

Zrnity typ - vySetfit ENA - viz tabulka ¢.2

Diskrétné zrnity typ - vySetfit ACAb a anti Scl-70 a antiRNP - CREST syndrom, sclerodermie

Sjogren(iv syndrom

Nukleolarni typ - vySetfit anti ds DNA a anti Scl-70 a anti SS-A a SS-B - sklerodermie, SLE,

tab. ¢. 2

Klinicka asociace s protilatkami proti extrahovatelnym

jadernym antigenim

Typ protilatky  Asociovana onemocnéni

Anti-SSA/Ro

Systémovy lupus erytemathodes (SLE), Sjogrendv syndrom

Anti-SSB/La SLE, Sjégrendv syndrom

Anti-Sm (B'B)  SLE

Anti-Sm (D) SLE

Anti-Scl 70 progresivni systémova sklerodermie

Anti-RNP smiSena choroba pojiva, SLE

Anti-r-RNP SLE

Anti-Pm-Scl Polymyositida, dermatomyositida, prekryvny syndrom
(sklerodermie/polymyositida)

Anti-NuMA Sjogrendv syndrom, SLE, revmatoidni artritida, CREST syndrom,
smiSena choroba pojiva

Anti-Ku Sklerodermie, prekryvny syndrom (sklerodermie/poly-/dermatomyositida)

Anti-Jo Dermatomyositida, polymyositida

Anti-histon Iéky indukovany SLE, SLE, revmatoidni artritida, progresivni systémova
skler6za, Feltiiv syndrom

ACA CREST syndrom, vzacnéji sklerodermie

to znamené zda ve fluorescencnim mikroskopu
fluoreskuje celé jadro (homogenni typ), jadérko
(nukleolarni), lem jadra (periferni typ) a nebo jad-
ro sviti jen teckované (zrnity typ). Z téchto ddvodi
neni mozné se spokojit pouze s vySetfenim anti-
nuklearnich autoprotilatek pomoci EIA metod,
pozitivni vysledek je nutné dovySetfit - viz tab.¢.1.
Pozitivita autoprotilatek neznamené vzdy auto-
imunitni onemocnéni, ¢asto jsou pouze zndmkou
chronického zanétu, nebo se hlavné ve vySSim vé-
ku vyskytuji fyziologicky.
Vysetieni ENA

VySetfeni protilatek proti extrahovatelnym
jadernym antigendm navazuje na vySetfeni anti-
nuklearnich autoprotilatek. Jedna se o stale pfi-
byvajici pocet antigeni extrahovatelnych z jadra
eukaryotickych bunék. Jejich vyznam pro diagnos-
tiku systémovych onemocnéni stoupd spolu s je-
jich bliz§im poznanim, zpfesnénim diagnostiky
a ziskavéanim klinickych zkusenosti.
Antifosfolipidové
(antikardiolipinové) protilatky

Zéakladnim vySetfenim téchto autoprotilatek je
test autoprotilatek proti kardiolipinu (ACLADb), kte-

ré ovliviiuji koagulaéni kaskadu a vedou k trombo-
filnim stavlim - r(izné typy trombdéz, ale i opakova-
né aborty. Jsou to autoprotildtky které mohou fa-
leSné pozitivné ovlivnit test na syfilis. PFi pozitivité
ACLAb testujeme soubor dalSich autoprotilatek
proti rGznym fosfolipidim (APLAb) a kofaktordm
(beta 2 glykoprotein, protrombin). VySetfeni by
mélo byt provedeno u mladSich nemocnych
s centralni mozkovou pfihodou, Zen s opakovanym
potracenim a u fady dalSich diagnoz, kde by v pa-
togenezi mohla hréat roli trombofilie.
Protilatky proti cytoplazmé neutrofili
Pfitomnost téchto autoprotilatek vySetfujeme
pfi podezfeni na vaskulitidu nebo glomerulonefri-
tidu. P¥i testu pomoci nepfimé imunoflourescen-
ce, kdy substratem je natér lidskych granulocytl
rozliSujeme dva typy fluorescemce - cytoplazma-
tickou (cCANCAD) a perinukledrni (pANCAb). Meto-
dou ELISA vySetfujeme nékteré antigeny (myelo-
peroxidaza - obraz pANCAb, proteindza 3 - obraz
cANCADb). Pozitivita cANCAD je typicka pro vasku-
litidu typu Wegenerovy granulomatézy, pozitivita
pANCADb jiz méné specifickd pro dg. Churgiv-St-
raussové syndrom a nodézni polyarteritidy

B Vysetieni organoveé
specifickych autoprotilatek

VySetfeni indikujeme pfi podezieni na posko-
zeni uréitého orgadnu imunopatologickym stavem,
ale také u pacientl s jiz diagnostikovanym one-
mocnénim, protoZe existuji Casté asociace nékte-
rych autoimunitnich chorob. Stanoveni autoproti-
latek provddime také u pfibuznych nemocnych
s autoimunitou (napf. u diabetu).
Anti-mitochondrialni autoprotilatky

Autoprotilatky proti mitochondriim (AMAb)
jsou v 90% pozitivni u autoimunitniho onemocné-
ni jater - primarni bilidrni cirhézy. U tohoto one-
mocnéni nachazime tzv. M2 typ, ktery je nutné do-
vySetfit, protoZe pozitivitu AMAb nachézime také
u fady jinych imunopatologickych stavii - poléko-
vy systémovy lupus, systémovéa sklerodermie, po-
lymyozitida, jind poSkozeni jater, ale i u lymfom.
Autoprotilatky proti
hladkym svaliim (SMAb)

Pfitomnost téchto autoprotlidtek vétSinou
pouze signalizuje povirovy stav (hepatitidy, infeké-
ni mononukleéza, CMV), ale nachazime je
i u systémovych imunopatologickych stavil, auto-
imunitni hepatitidy a Casné po prodélaném infark-
tu myokardu. U riiznych typd autoimunitnich he-
patitid nachézime také autoprotilatky anti-LKM
(liver kidney microsomal) nebo anti- SLA (soluble
liver antigen).

Protilatky proti pfiéné
pruhovanym svaliim (ScMAb)

Tyto autoprotildtky jsou dilezité pro diagnézu
myastenie gravis s thymomem, jinak jejich pozitivi-
ta neni diagnosticky pfinosné pro diferencialni di-
agnostiku polymyositis a myastenie gravis. U dru-
protilatek proti acetylcholinovému receptoru.
Protilatky proti bazalni
membrané glomeruli

Protilatky proti bazalni membrané glomeruli
mohou byt dileZitym voditkem ukazujicim na au-
toimunitni etiologii glomerulonefritid, zejména
u rychle progredujici glomerulonefritidy se srpky.
Pfi sou¢asném postiZeni plic vznika Goodpasterlv
syndrom.

Autoprotilatky pfi podezieni.
na diabetes mellitus

Vzhledem k velmi ¢astému rodinnému vyskytu
cukrovky je toto vySetfeni velmi dileZité, protoze
pozitivita autoprotilatek pfedchazi klinické projevy
i zmény hodnot glykemii. VySetfujeme protilatky
proti beta burfikdm Langerhansovych ostriivki (is-
let cell antibodies -ICAb), které se vyskytuji u 20-
80% jedincd s nové diagnostikovanym IDDM,
déle vySetfujeme méné specifické, ale velmi sen-
zitivni protildtky proti dekarboxylaze kyseliny glu-
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tamové (anti GAD) a protilatky proti antigenu Langerhansovych ostriivk( 2
(IA-2), které jsou asociované s rychlou progresi diabetu. V pfipadé poziti-
vity anti GAD protilatek je riziko néstupu onemocnéni u pfibuznych paci-
entd do 5 let asi 50%.

Autoprotilatky proti neuronalnim

antigenliim - paraneoplastické protilatky

Diagnosticky vyznamné autoprotilatky proti neurondinim antigendm
jsou popisovany v souvislosti s neurologickymi projevy u nékterych nado-
rovych onemocnéni (paraneoplastické syndromy CNS). Patfi sem anti Hu
(ANNA 1, proti jadru neuronl) u paraneoplastickych encefalomyelitid
a neuropatii u malobunééného plicniho karcinomu, neuroblastomu, ade-
nokarcinomu prostaty a sarkomd. Anti Ri (ANNA 2) u paraneoplastickych
syndromi plicniho karcinomu a karcinomu prsu. Anti Yo (PCA-1, protilatky
proti cytoplazmé Purkyriovych bunék) u paraneoplastickych syndrom( pfi
karcinomu ovarii a prsu.

Autoprotilatky u endokrinopatii

Velmi diileZitd je pozitivita autoprotilatek proti antigeniim §titné Zlazy
(proti mikrosomalni peroxidaze - anti TPO, proti thyreoglobulinu - anti TG),
kterd svédci pro probihajici autoimunitni poSkozeni - destrukci Stitné zlazy
- jesté v dobé normalnich hodnot hormont §titné ZIazy a pfi nespecifickych
klinickych projevech. Protilatky proti TSH receptoru pfi podezfeni na
Graves-Basedovu nemoc diagnostikujeme vétSinou metodou RIA. DalSimi
¢asto indikovanymi organové specifickymi autoprotilatkami jsou protilatky
proti kiife nadledvin pfi podezieni na Addisonovu chorobu, ale nachazime
je i ujinych imunopatologickych stavii (napf. Sjogreniiv syndrom).
VysSetreni autoprotilatek pri podezieni
na autoimunitni postiZeni kiiZe a sliznic

V dermatologické diagnostice se autoprotilatky uplatfiuji zejména v di-
ferencidlni diagnostice puchyinatych chorob. U pemfigu nachézime auto-
protilatky proti interceluldrni substanci epitelidlnich bunék, u pemfigoidu
proti bazalni membrané epidermis.

Autoprotilatky
u nespecifickych stfevnich zanétu

V posledni dobé se za nejspecifictéjsi test pro diagnostiku celiakie a ta-
ké dermatitis herpetiformis (Diihring) povazuji protilatky proti tkanové
transglutaminéze (ATTG), hlavné v izotypu IgA. Toto onemocnéni se nemu-
si vZdy manifestovat prlijmy, s narlistajicim poctem vySetfeni ATTG také
stoupa pocet diagnostikovanych latentnich a silentnich forem celiakie.
Tento test je vhodné provést u nemocnych s riznymi nespecifickymi pfi-
znaky autoimunitnich onemocnéni, ale i u neplodnych Zen. Pro celiakii je
také typicka pritomnost autoprotilatek proti gliadinu (AGAb), proti endo-
mysiu (EMADb) v izotypu IgG, ale hlavné IgA. AGADb IgA se vyuZzivaji i pfi mo-
nitoraci bezlepkové diety, ktera je jedinou kauzalni Iécbou. PFi podezieni
na Crohnovu nemoc vyuzZivdme vysoké specificity protilatek proti Sacharo-
myces cerevisiae (ASCAb) naopak u ¢asto diferencialné diagnosticky uva-
Zovaného onemocnéni - ulcerézni kolitida - nachazime pANCAbD.

Zavérem je vhodné zopakovat, Ze pfitomnost autoprotilatek nemusi
znamenat i pfitomnost onemocnéni a je tfeba posuzovat laboratorni nalez
v souladu s klinickymi symptomy. Na druhé strané pozitivita autoprotilatek
i bez klinickych symptomd mlZe naznacovat vétSi vnimavost pacienta
k tvorbé autoprotiladtek. U téchto pacientl s tzv. autoimunitnim ladénim
by nemélo dochézet ke zbytecné stimulaci imunitniho systému Iéky ani
nadmérnou antigenni z&téZi pfi nevhodném zplsobu ockovani.

|
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Zivotni prosttedi a imunita

MUDr. Mgr. Jitka Petanova, CSc.

Ustav imunologie a mikrobiologie 1. LF UK a VFN, Praha

Vliv prostiedi na nas celkovy zdravotni stav je
nezpochybnitelnou skuteénosti. Pro snadnéjsi
pochopeni Ize tyto plisobici Cinitele pridélit pod-
le jejich pfisluSnosti k vnéjSimu i vnitfnimu pro-
stfedi, jak si podrobngji vysvétlime pozdéji. Vy-
sledek plsobeni téchto latek vSak vzdy také
zavisi na genetické dispozici sledovaného jedin-
ce, kterd preduréuje nejenom funkce somatic-
kych systémii organismu véetné systému imunit-
niho, ale i funkce psychické, které zahrnuji
napfiklad kognitivni zpracovani informaci o okol-
nim prostfedi a naslednou reakci na tyto infor-
mace. V rdmci zmén, které mohou v imunitnim
systému Clovéka nastat vlivem plisobeni faktor
vnéjsiho prostredi, mize dochazet jak ke zmé-
nam ve smyslu navozeni imunodeficitu, tak i roz-
voje autoimunity ¢i alergické reakce. Uritym
problémem zlstava, ze nas ovliviiuji nejen jed-
noznaéné definované latky, o jejichz mozném
plisobeni vime z experimentalnich praci a sledo-
vani, ale i faktory, které nelze védecky presné
popsat a definovat.

Pokud se chceme podrobnéji zaméfit na pl-
sobeni vnéjSiho prostfedi na nas imunitni systém
a jeho funkce, miizeme rozdélit faktory vnéjsiho
prostredi z hlediska rozsahu jejich vlivu - to je
podle §ife jejich plsobeni. Lze tak odliSit faktory
globalni, mezi které mizeme fadit mozny vliv
dlouhodobého oteplovani nasi planety at jiz ne-
zavisle i v pficinné vazbé na zmény ozénové diry,
déle faktory lokalni, které jdou pfedstavovany
konkrétnim klimatickym pasmem, mistné piso-
bicimi fyzikdInimi faktory a zne€isténim pfirody
a ovzdusi. Vlastni vnéjsi prostredi, které je bez-
prostredni pro kazdou konkrétni osobu, zavisi na
jejim Zivotnim stylu, mife fyzické aktivity, stravo-
vacich navycich, skladbé vyzivy, koufeni, zdravot-
nim stavu a s nim spojenym uzivanim Iéki. Pfi
sledovani poznatkli o plsobeni vySe zminova-
nych faktor(i na imunitni systém ¢lovéka, najde-
me v odborné literatufe jenom omezené dil¢i in-
formace. Relativné mlady obor ekoimunologie,
ktery se témito problémy zabyva, vychazi prede-
vS§im z epidemiologickych studii, které sleduji
napfiklad vliv pisobeni uréitého typu vyroby a je-
jich zplodin na nemocnost a imrtnost v daném
misté. Casto jsou provadéna porovnani nékte-
rych imunologickych faktorl mezi skupinami
osob v prostfedi mésta a venkova. V téchto rliz-

nych mistech se uplatfiuji rozdiiné emise, imise
a exhalace, které zavisi na lokalnich zdrojich zne-
Cisténi Zivotniho prostfedi. V rdmci praci z tohoto
oboru byva popisovan vliv vySsi teploty okolniho
prostfedi na zvySeni poCtu lymfocytd, naopak
s poklesem vnéjsi teploty a zvySenim vlhkosti
vzduchu dochdzi ke snizeni imunitnich funkei,
predevsim k poklesu tvorby imunoglobulind. Po-
dobné vysledky pfinasi sledovani osob ve vysSich
nadmorskych vySkach. Pdsobeni svételného za-
feni (vinova délka 400-760 nm) miZe mit za na-
sledek ur€itou rytmicitu nékterych parametrl
imunitniho systému: cirkadialni ¢i sezénni. Ultra-
fialové zareni (UV zafeni, 200-400 nm) plsobi na
imunitni systém pfedevsim ve sloZce UV-B zareni.
V pfipadé ionizujiciho zafeni je zndma nejvyssi ra-
diosenzitivita makrofagl, nizsi aktivovanych T
lymfocytd a nejnizsi radiosenzitivita byla zjisténa
u B lymfocytd. Novou oblasti vyzkumu je sledova-
ni plisobeni elektromagnetického pole mobilnich
telefonl na organismus.

Pokud se zaméfime na lokalni faktory plisobi-
ci v daném prostredi, jedna se predevsim o emi-
se, imise a exhalace, které souvisi s mistné p0-
sobicimi vyraznymi fyzikalnimi faktory, jako je
napiiklad lokalni znecisténi a jeho zdroje. Mezi
nejintenzivnéji sledované latky patfi organické
slou€eniny, pesticidy a t€Zké kovy, které se pre-
devsim z priimyslové vyroby dostavaji prostfed-
nictvim emisi do vzduchu, déle pak do piidy a do
potravin, které mohou byt nasledné konzumova-
ny. Vyslednym efektem pisobeni téchto latek na
imunitni systém m0ze byt jak imunosuprese, tak
i navozeni hypersenzitivity ¢i rozvoj autoimunit-
nich reakci a stavd. Pfikladem dlsledku zvySujici
se koncentrace mikroGastic v ovzdusi je narlst
poctu alergickych onemocnéni pfedevsim v dét-
ské populaci. V mistech velkého dopravniho za-
tizeni dochdzi Casto k velké akumulaci latek vzni-
kajicich pfimo spalovanim fosilnich paliv ¢i
v disledku poufziti zafizeni k jejich spalovani.
Znamé jsou informace o emisich oxidu sifi¢itého,
olova a uhlikovych ¢astic plisobicich po inhalaci
na dychaci a kardiovaskularni systém, centralni
nervovy systém, ale i na lokalni imunitni procesy
probihajici v plicich, které nasledné ovliviujici
i celkovy imunitni stav jedince. V souvislosti se
zménami vyuzivani téchto problematickych zdro-
jG se v soucasné dobé objevuji ve zvySené mire

i prvky vyskytujici se dfive v minimalnim mnoz-
stvi jako napfiklad paladium, které jsou schopné
navodit alergickou reakci u senzitivnich osob. Ji-
né z tézkych kovi, které jsou emitovany do
ovzdusi, mohou naopak ovlivnit rozvoj autoimu-
nitni reakce ¢i piimo autoimunitniho onemocné-
ni. V souvislosti s rozSifujicimi se poznatky
o téchto tézkych kovech a jejich mozném plso-
beni na slozky a funkce imunitniho systému stoji
nyni v popredi vyzkumu zajem o podrobnéjsi stu-
dium pisobeni téchto latek na lidsky organis-
mus a jeho imunitni systém. V rdmci spalovani
pohonnych hmot i pfes pouzivani automobilo-
vych katalyzator(i dochazi k uvolfiovani éetnych
latek do ovzdusi. Nékteré prvky, napfiklad plati-
na, se ve vySSich koncentracich objevuji az se
zvySenym pouzivanim vozidel s katalyzétory, ze
kterych se tento kov uvoliiuje. Spolu s partikule-
mi prachu se tak tézké kovy dostavaji do dycha-
ciho systému, plsobi na kiZi lidi vystavenych je-
jich zvySenym koncentracim. V dychacim traktu
sice dochazi k vyuziti samocisticich mechanismd
fasinkového epitelu a produkovaného hlenu,
ktery je schopen zachytit ¢ast necistot, ktery by-
ly obsaZeny ve vdechovaném aerosolu, ale na
zékladé rozdilnych velikosti mohou nékteré ¢as-
tice doputovat aZ do plicnich alveol(. V pfipadé
zachovanych funkci plicnich (alveolarnich) mak-
rofagli jsou zde tyto ¢astice nasledné pohlceny
a odbourany. V nékterych pfipadech se vSak sta-
va tento odpad podnétem pro dlouhodobou ak-
tivaci lokalni sliznini imunity a rozvoj nejprve lo-
kédlniho zanétu, ten vSak v organismu prechdzi
v zanét systémovy, provazeny pfirozenou i speci-
fickou imunitni odpovédi, do kterych jsou zapo-
jeny jak bunécné, tak i humoralni slozky. Docha-
zi nasledné k rozvoji psobeni vdechnutych latek
nejenom lokalné, at po strdnce imunologickeé ja-
ko antigenu nebo po strdnce chemické jako
mozny mutagen, ale vyslednym efektem je ovliv-
néni celého organismu, ve kterém se propoji pro-
zanétlivé acéinky spolu s chemickymi. Znamé jsou
informace o emisich oxidu sifi¢itého, olova
a uhlikovych partikuli plisobicich po inhalaci ta-
ké na dychaci a kardiovaskularni systém, cent-
ralni nervovy systém.

V pfipadé faktorl vnitiniho prostiedi mame
na mysli faktory individualni, které jsou vyraznéji
vazany na genetickou dispozici. Jde predevsim
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0 pohlavi a vék sledované osoby, jeji zdravotni
stav, ale i o jeji psychické vlastnosti, kognitivni
funkce, zplsob reakce na stres. Mezi dalsi indivi-
dudlni faktory, které mohou ovliviovat imunitni
systém a jeho funkce, patfi bezprostredné pliso-
bici Zivotni prostfedi, ve kterém se ¢lovék nachéa-
zi, kde Zije, bydli, pracuje. Dlezitym aspektem
individudlnich faktor( je jejich jedine¢nost, kterd
je tak predstavovana vzajemnou konkrétni kom-
binaci pohlavi, véku, vSech genetickych dispozi-
ci, psychickych a dalSich vlastnosti sledovaného
Clovéka. Se zvySujicim se vékem klesa celkova
vykonnost imunitniho systému, nedochézi vSak
k poklesu specifickych funkci. V laboratornich
nalezech byvaji zvySené koncentrace imunoglo-
bulinG IgA a IgG, produkce autoprotilatek je Cas-
téjSim nélezem u Zen. Postupné stoupa také rizi-
ko vyskytu nddorovych onemocnéni. Zivotni styl
a zpUsoby stravovani, které ovliviiuji prostfednic-
tvim vyZivy druh a mnoZstvi pfijimanych Zivin a vi-
tamind, na druhé strané pak koufeni, piti alko-
holu ¢&i uzivani velkého mnoZzstvi 1€kl jsou
dal$imi moznymi ¢initeli, jeZ se mohou na vznik-
Iych zménach imunity spolupodilet. Pfechodné
sniZeni prisunu kalorii vedlo v nékterych experi-
mentech ke stimulaci imunitniho systému, ke
zlepSeni pribéhu virovych infekei a ke zmirnéni
autoimunitnich procesi. Malnutrice spojena
s dlouhodobym poklesem piijmu Zivin stejné ja-
ko kratkodobé ale prili$ intenzivni hladovéni Cas-
to vedou ke sniZeni obranyschopnosti organismu
proti infekcim. Nedostatek pfijimanych proteinG
negativné ovliviiuje vyvoj thymu, reakci T lymfo-
cytd na mitogeny, aktivitu NK bunék, stejné jako
vede k Gtlumu B lymfocytd a produkce protilatek
plasmatickymi bunkami, sniZzeni funkce makro-
faga. Lipidy predstavujici zdroj potfebnych esen-
cidlnich mastnych kyselin fungujicich jako antio-
xidanty jsou nutné predev§im pro funkci
T pomocnych lymfocytl, NK bunék a predevsim
pak makrofagd. Dobfe je zndma Uloha iontl
a stopovych prvki (Fe, Cu, Zn, Se, Mn, J, Ni, Cr,
F) a vitamin(i (vitamin A, vitamin B6, vitamin E,
vitamin C), pfi jejichZ nedostatku bylo prokazano
zhorSeni imunitnich funkci. U nékterym stopo-
vych prvki vSak dochazi pfi nadmérmém pfisunu
paradoxné k jejich imunosupresivnimu pisobe-
ni. U vitamind A a D byly prokazény jejich imuno-
modulaéni vlastnosti, vitamin E je povaZovan za
imunostimulaéni prostfedek. Karotenoidy a fla-
vonoidy pfedstavuji nejintenzivnéji studované fy-
tochemikalie. Karotenoidy v laboratornich expe-
rimentech a pokusech na zvifatech stimuluji
expresi povrchovych markeri pomocnych T lym-
focytd, NK bunék, receptoru pro interleukin IL-2,
jejich vlivem dochazi ke zvy3eni proliferace Tlym-

focytl, zvySeni produkce TNF-alfa a interleukinu
IL-1. Flavonoidy jsou schopné inhibovat metabo-
lismus kyseliny arachidonové a tlumit tak zanét-
livé reakce. Nukleotidy podavané détem zlepSo-
valy jejich rlist a sniZovaly vnimavost vigi
infekcim, stimulovaly lokélni tvorbu TNF-alfa
ainterleukinu IL-8 v zanétlivych oblastech tlusté-
ho stfeva u dospélych osob. Naproti tomu alko-
hol pfi chronickém abusu vede u laboratornich
zvitat ke snizeni poctu leukocytli a poklesu pro-
dukce protilatek. U lidi je popisovano snizeni
splenickych funkci, Gasto nachazime zvySené
hladiny imunoglobulind IgA, 1gG a IgM. SniZeni
proliferace T lymfocyt( zavisi na malnutrici vznik-
Ié v dlsledku abusu alkoholu. V experimentech
dochézelo také ke snizeni hodnot makrofagy
produkovaného TNF-alfa. Pi sledovani plsobeni
methanolu in vitro na bunééné kultury zdravych
darcl byla zjisténa zjevna nerovnovaha mezi po-
mocnymi T lymfocyty, kdy dochézelo k preferenci
TH2 lymfocytd a ke zvySeni produkce interleuki-
nu IL-4 ve srovnani s hodnotami interleukinu
IL-2. V pfipadé drog miize byt jejich plisobeni na
slozky imunitniho systému imunotoxické (amfe-
tamin, metamfetamin, kokain), mozné imuno-
modulaéni pGsobeni morfinu a marihuany zatim
stale nebylo jednoznacné prokazéno. Vyraznou
oblasti zdjmu imunotoxikologie je otdzka vlivu
koufeni na imunitu. Negativni vliv aktivniho a pa-
sivniho koufeni na Clovéka byva zmifovan pre-
devsim v souvislosti s onemocnénim dychacich
cest, nddorovym onemocnénim a kardiovasku-
larnimi chorobami, avSak imunitni systém neni
v tomto pfipadé vyjimkou. Zdravotni dlsledky
koufeni zahrnuji veliky pocet chorob, na jejichZ
pribéhu a vyvoji se vyrazné podili i zménéna
funkéni aktivita imunitniho systému. Cigarety
a cigaretovy kouf obsahuji kromé nikotinu a deh-
tu velké mnoZstvi dalSich latek jako jsou napfi-
klad tabakové glykoproteiny, oxid uhelnaty, oxidy
dusiku, vinylchlorid, tabakové specifické nitro-
saminy, kyanidy a jiné cyliatoxické latky, polycyk-
lické aromatické uhlovodiky (benzen a jeho deri-
vaty), téZké kovy, radioaktivni izotopy a jiné. Vliv
téchto latek a jejich zplodin, které jsou obsazeny
v cigaretovém koufi Ci které jsou uvolfiovany pfi
vydechu z dychaciho systému kuféka, je jasné
prokazatelny i pfi zkoumani jednotlivych slozek
imunitniho systému. Vysledek jejich ¢asto odlis-
nych mechanismi plsobeni mlze byt imunosti-
mulaéni i imunosupresivni, dilezitym faktorem
je druh expozice koufi a délka jejiho trvani.
V souvislosti s délkou expozice jsou odliSné zmé-
ny vyvolavany kratkodobou expozici koufi.
Rozdilné nalezy pak miizeme nachézet u ak-
tivnich kufak(, ktefi jsou vystaveni hlavnimu

a vedlejSimu proudu koufe oproti pasivnim kufa-
kiim, na které plsobi spolu s vedlejSim proudem
i vydechovany kouf. Vzhledem k tomuto kom-
plexnimu slozeni cigaret a pisobiciho hlavniho
i vedlejSiho proudu koufe neni pravé v téchto pri-
padech snadné presné urcit latku plisobici dané
konkrétni omezeni urcité funkce. V ramci celko-
vého pohledu na imunitu jsou kufaci (aktivni
i pasivni) ve srovnani s nekufaky ¢astéji nemoc-
ni, mivaji poSkozenou stievni imunitu, trpi choro-
bami periodontu v ddsledku sniZeni sliznicni
imunity. Literarni zdroje uvadéji u kufaku jak sni-
Zeni produkce imunoglobulind, tak i zvySeni kon-
centrace imunoglobulinG IgA a IgE, Cast&jSi nalez
pozitivity autoprotilatek. V rdmci bunécné imuni-
ty dochézi k poklesu proliferace lymfocytl pfi
zvySeni jejich absolutnich po€tl (pfedevSim
T lymfocytd) a ke sniZeni aktivity NK bunék.
Reverzibilita téchto koufenim vyvolanych zmén
je pouze parcidlni. Vyrazna interindividualni vari-
abilita imunitnich funkei zavisi také na fyzické
a psychické aktivité daného jedince. Bylo proka-
zano, Ze pravidelné cvieni osob nad 62 let véku
bylo spojeno se zlepSenou imunitni odpovédi po
ockovani virem chfipky. Také kratkodoby stres
zlepSuje imunitni funkce oproti dlouhodobé pa-
sobicim stresorlim, které vedou u osob vSech vé-
kovych kategorii k imunosupresi, jak ukazuji ¢et-
né prace z oblasti psychoneuroimunologie. Pro
vysledny efekt plisobeni kognitivnich stresovych
podnétli na imunitni systém ma podstatny vy-
znam typ osobnosti daného jedince, jeho kogni-
tivni procesy, postoje a pfedev§im pak pouZziva-
né coping (zvladaci) mechanismy a strategie.
Vzhledem k nemoznosti pfenaset veskeré po-
znatky ziskané v experimentech provadénych na
laboratornich zvifatech na ¢lovéka je nutné se
zamérit v oblasti ekoimunologie a imunotoxiko-
logie na podrobnéjsi studium plsobeni téchto
latek na lidsky organismus a na jeho imunitni
systém, a to predevsim formou podrobného vy-
Setfeni osob, které jsou exponovany latkdm pd-
sobicim ve vnéjsim prostredi. Vhodna vySetreni
na specializovanych pracovistich zahrnuji vySet-
feni jak humoralni, tak i buné¢éné imunity, jelikoz
pfi rozvoji lokalni a nasledné systémové zanétli-
vé odpovédi dochazi k zapojeni a aktivaci vSech
slozek imunitniho systému. Tato zjiSténi nam
vSak velice pravdépodobné polozZi ale i dalsi
a nové otazky, které by mély ujasnit napfiklad
mozné aditivni pdsobeni latek ve vnéjSim pro-
stfedi €i ndvrhy na moznosti jejich detekce v pfi-
padé podezieni z jejich negativniho plsobeni na
lidsky organismus.
|
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Onkologicky pacient v rukach imunologa

MUDr¥. Eva Zavadova, CSc.

Imunologickd ambulance, Ustav imunologie a mikrobiologie 1. LF UK a VFN, Praha

Zhoubné nadory jsou ve vSech rozvinutych
zemich druhou nejcastéjsi priinou Gmrti
a jejich vyskyt se stale zvySuje.

Rist malignich nadord zavisi v prvé fadé
na délici schopnosti nddorovych bunék a ta-
ké na jejich schopnosti metastazovani. Kro-
mé toho existuji dikazy o tom, Ze maligni na-
dory pouzivaji fadu pasivnich i aktivnich
mechanizm{ aby unikly pozornosti hostitel-
ské obrany.

Hypotéza tzv. imunitniho dozoru pfedpo-
klada, ze nadorové transformované burky,
které bézné vznikaji ve tkanich, jsou elimino-
vany imunitnim systémem. Tato imunitni re-
akce je ovSem nékdy nedokonaléd a onemoc-
néni nezabrani.

Imunitni obrana organizmu je zajiStovana
sloZitou spolupraci imunitnich bunék nespe-
cifické i specifické imunity. Nespecificka
imunita je pfedstavovana predev§im makro-
fagy, granulocyty a tzv. NK buiikami (Natural
killer-pfirozeni zabijeci).Tyto bunky disponuji
fadou enzyma a cytokin( (jako je napf. tumor
necrosis faktor ), jakoZ i schopnosti produko-
vat kyslikové radikaly. Tyto plsobky jsou
schopny za normalnich okolnosti nddorovou
bunku usmrtit. U nadorovych pacientd vSak
byla prokdzana nedostateéné funkce bunék
nespecifické imunity.

Ulohou bunék imunity specifické je po
rozpoznani nadorového antigenu tzv. dendri-
tickymi -antigen prezentujicimi- bufikami za
pomoci subpopulaci T bunék aktivovat buriky
cytotoxické (CTL, CD8 lymfocyty), které jsou
schopny nadorovou buiku efektivné usmrtit.
U nédorovych pacientd vSak byly prokézany
defekty specifické imunity prakticky na
vSech drovnich, (prezentace antigenu, sou-
¢innost jednotlivych subpopulaci lymfocytil,
nedostate¢na funkce a nékdy i snizené per-
centualni zastoupeni CD8 lymfocytl).

B Imunitni poruchy, které vidime
u nadorovych pacienti jsou
= Snizend nespecifickd imunita (NK bun-
ky, makrofagy)
= Spatné rozpoznani a prezentace nado-
rového antigenu (defektni dendritické
bunky)

= T buniky nedostatecné reaguji, previada
spiSe odpovéd podporujici riist naddoru,

= B bufiky neumi vytvofit efektivni protilat-
ky

= Dalsi poruchy zahrnuji autoimunitni

onemocnéni (napf.myastenie, polymyo-
sitidy, vaskulitidy)

= Nékdy CastéjSi infekce (primarné i po

chemoterapii, komplikace pfi rozvoji
febrilni neutropenie)

Navic se nadory pfipadné imunitni reakci
brani jak pasivné tak aktivné. Typickym pfi-
kladem takové obrany je ztrdta povrchovych
antigen(i, které upozoriuji imunitni systém
na cizorodost pfislusné nadorové burky.

Existuje mnoho dalSich mechanizmi, kte-
ré nadory vyuzivaji tak, aby pfipadnou imu-
nitni reakci hostitele blokovaly. Nadorové
buriky produkuji faktory inaktivujici imunitni
systém ,které maji zaroven i neoangiogene-
ticky potencial- podporuji neovaskularizaci
nadoru a tim i rozvoj metastaz.Mezi nejzna-
méjSi neoangiogenteické faktory patfi vasku-
larni endotelovy rdstovy faktor.(Vascular en-
dotelial growht factor, VEGF).

Tyto rdstové faktory jsou vSak u nadoro-
vych pacientl produkovamy nejen nadorovy-
mi buikami, ale i bufikami vlastniho imunit-
niho systému (napf. makrofagy) - imunitni
systém nadorovych pacientd takto misto
efektivni obrany vlastné podporuje rlst na-
doru.

Cilem imunoterapie nadord je obnovit po-
ruSenou funkci imunity a zapojit ji do 1écby
zhoubného nadorového onemocnéni.Praktic-
ky to znamenad podpofit imunitni déje ve-
douci k eliminaci nadoru, a to sice:

1. ZVIDITELNIT NADOROVE ANTIGENY

tak aby nadorova buika mohla byt efek-
tivné rozpoznana a eliminovana imunitnim
systémem. K tomu se jiZ v klinické praxi pou-
Zivaji monoklonalni protilatky proti nadoro-
vym buriikdm nebo jejich antigeniim (napfi-
klad u hematologickych malignit Rituximab-
anti CD 20, nebo u karcinomu prsu mono-
kolnalni protilatka proti Her2/neu (Hercep-
tin).

Cytokin Interferon-gamma (IFN-gamma),

je dnes pomérné ¢asto pouzivan pfi IéEhé vy-
branych nadorovych onemocnéni a dokaze
expresi antigent (MHC | tfidy) obnovit a tim
i obnovit cytotoxickou imunitni reakci. IFN-
gamma je navic schopen dalsi stimulace
imunitnich bunék.

2. ZABRANIT SIRENI NADORU CEVAMI

Nadorové i imunitni buriky nddorovych
pacientd produkuji imunosupresivni, neoan-
giogenteické cytokiny, které vedou k novo-
tvorbé cév nadoru a tim i k metastazovani
a proto se v klinické praxi soustfeduje mo-
derni Iécba na blokovani téchto faktord po-
moci protilatek. Protilatka proti VEGF -Beva-
cizumab (Avastin) je v Ceské republice
registrovan a hrazen pro prvni linii [éCby me-
tastazujiciho kolorektalniho karcinomu. Je
pouzivan v kombinacich s chemoterapii.

Jeho aplikace se provadi v uréenych cent-
rech a je limitovdna poctem pacientl na
centrum a obdobi.

Uginnost bevacizumabu v prvnf linii meta-
stazujiciho kolorektéIniho karcinomu v rliz-
nych rezimech byla potvrzena randomizova-
nymi studiemi faze Ill a Il.

Pfidani bevacizumabu k chemoterapii
vedlo k prodlouzeni preZiti pacientd bez zhor-
Seni kvality jejich Zivota.

UZiti bevacizumabu pro pacienty s dalSimi
typy solidnimch nédor( (karcinom plic, karci-
nom prsu) je otazkou blizké budoucnosti.

Protilatky proti dalSim angiogentetickym
a imunosupresivnim faktorim jsou zatim
otazkou klinickych studii.Za zminku stoji pro-
tilatky proti transformaénimu ristovému fak-
toru (TGF beta).TGF-beta je vysoce imuno-
supresivnim faktorem, ktery potlacuje
pfirozenou imunitu, suprimuje cytotoxicitu
imunitnich bunék vGci nddoru ,inhibuje anti-
gen prezentujici dendritické buriky u onkolo-
gickych pacientll a stimuluje produkci VEGF.

Uginnost blokace TGF beta u rliznych so-
lidnich tumor( (Ca prostaty, glioblastom)
v rliznych reZzimech byla potvrzena randomi-
zovanymi studiemi faze II.

3. Dilezitym praktickym aspektem je
POSILENI FUNKCE IMUNITIHO SYSTEMU
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U NADOROVYCH PACIENTU a tim i sniZenf in-
fekénich komplikaci, které byvaji brzdou dal-
§i onkologiké Iéchy.Existuje fada imunomo-
dulagnich pfipravkd (Vv praxi v CR
Isoprinosine, transfer factor,imunoglobuliny,
nespecifické imunomodulatory, betaglukany
atp.), jejichZ spravnéa volba vSak patfi do ru-
kou imunologa.

Specificka aktivace imunitniho systému
pacienta vhodnou aplikaci nadorovych anti-
gend, v nejriznéjsich formach (letalné ozére-
né nadorové bunky, nadorové lyzaty, purifi-
kované proteiny, peptidy, peptidy nalozené
dendritické bunky aj.je dalsi metodou pouzi-
vanou v imunoterapii nadorl. Dosavadni
Gcinnost téchto postupd, vyjadena klinickou
odezvou, je nizka (3-10 %). Na tomto vysled-
ku se patrné podili jiz vySe zminéna schop-

nost nadoru manipulovat imunitni systém ve
svlij prospéch, pravdépodobné tedy bude
nutno zasdhnout imunointervenéné na vice
Grovnich (soucasna podpora nespecifické
i specifické imunity, podpora rozpoznani
a prezentace antigenu, blok produkce neo-
angiogenetickych faktord.Otazkou rovnéz zi-
stava spravné nacasovani imunointervenéni
terapie-vétSinou je bohuZel specifickd imu-
noterapie provadéna v pokrocilych stadiich
onemocnéni, kdy oCekavany efekt IéCby je jiz
nizsi.

Je znamym faktem, Ze fada néadorl je
komplikovana autoimunitnim onemocnénim
(napf velmi casty vyskyt myastenia gravis
u thymomu) a proto je nutno v imunomodu-
laci postupovat velmi uvazené, nechceme li
pacienta poSkodit.

Imunointervencéni terapii proto predchazi
komplexni imunologické vySetfeni, které pro-
kadZe eventudlni autoimunitni onemocnéni
nebo pfipadné imunodeficity. Ulohou imu-
nologa je vybrat pacienty vhodné pro imuno-
terapii, coZ zahrnuje zohlednit primarni dia-
gnosu a stadium onemocnéni, zohlednit
vysledky laboratornich vySetfeni a vylougit
autoimunitni onemocnéni . Terapie je tedy
individualni - dle konkrétnich vysledk(i imu-
nologického vySetfeni je volena vhodnd imu-
nomodulace).

Zavérem je nutné podotknout, Ze pro
efektivni Ié¢bu je nutna velmi tésna spolu-
prace mezi onkologem a imunologem.

Literatura u autorky

Imunologie v chirurgickych oborech

as. MUDr. Tomas Poch, CSc., prof. MUDr. Terezie. Fucikova, DrSc., as. MUDr. Jaroslav Svoboda
Ustav mikrobiologie a klinické imunologie, 1. LF UK a VFN, Praha

Naprosta vétSina pacientl, ktefi se podrobi
stfednimu a velkému chirur-gickému vykonu se
zhoji bez jakychkoli komplikaci. Pfesto se v malém
procentu objevi osoby, u kterych hojeni neprobi-
ha tak, jak je ocekavano. Toto procento stoupéa se
zavaznosti a délkou chirurgického vykonu, celko-
vym stavem pacienta (napt. polytrauma) a v ne-
posledni fadé i na pritomnosti jinych, vétSinou
chronickych onemocnéni pacienta.

K péci o takové pacienty jsme byli vyzvani jiz
kolem roku 1975, kdy se vyznamné zvysil pocet
kardiochirurgickych vykonl provadénych v mi-
motélnim obéhu z dlivodu korekce chlopenni va-
dy. U téchto pacientil Ize dobfe dokumentovat
kombinované pfi¢iny komplikovaného stavu.

Korekce chlopenni vady je vykon provadény
v mimotéInim ob&hu pfi sniZeni teploty pacienta,
trvajici v té dobé nékolik hodin, s rozsahlym chi-
rurgickym zranénim. ProtoZe vétSina chlopen-
nich vad v té dobé korigovanych byly vady
porevmatické, jednalo se tedy o pacienty imuno-
kompromitované se sklonem k autoimunitni re-
akci, coZ je podstata revmatické horecky. Toto
onemocnéni prodélali pacienti obvykle v mladi
a v té dobé hemodynamicky nevyznamné posko-
zeni chlopni je v dal$im Zivoté vétSinou prilis ne-
omezovalo. Postupujicim vékem se chlopenni
vada stala hemodynamicky vyznamnou a paci-
enti byli indikovani k jeji korekci. U nékterych

z nich byly v dobé indikace k operaci pfiznaky
mirného variabilniho imunodeficitu s projevy
opakovanych infekci, pfede-vSim v oblasti hor-
nich cest dychacich. Dal§im zat&Zujicim momen-
tem bylo pouZiti mimotélniho ob&hu, ktery musi
byt napInén nékolika jednotkami erymasy, ktera
ma ve VEtSim mnoZstvi imunosupresivni efekt,
nehledime-li na podchlazeni organismu majici
vyznam stresoru. Délka a hloubka anestesie by-
la dalSim momentem, ktery se na poruse hojeni
podilel.

Dr. Svoboda tehdy jako prvni pochopil vy-
znam imunoalterovaného terénu a zacal pacien-
ty pfed operaci a v pooperacénim obdobi IéCit in-
tramuskularné gamaglobulinem, coZ vyznamné
prispélo ke sniZeni hojivych komplikaci u téchto
pacientd.

Postupem cGasu jsme se pak zacali starat
i 0 dalSi pacienty s poruchou hojeni po chirurgic-
kém vykonu.

Nasledujici pfehled by mél ukazat nékteré
priciny komplikaci hojeni po chirurgickych vyko-
nech a eventualni zplisob jejich diagnostiky a te-
rapie.

Poruchou hojeni jsou ohroZeni zvlaste:

1. osoby imunologicky zdravé, kompromitované

1.1. vékem

1.2. celkovym onemocnénim, které pfimo ne-
souvisi s chirurgickym vykonem

1.3. onemocnénim, které souvisi s chirurgickym
vykonem

2. 0soby imunologicky kompromitované

2.1. imunodeficity (véetné pfedchazejici chemo-
terapie)

2.2. autoimunitni stavy (véetné imunosuprese)

3. bez zjevné priciny

Vzdy kdyz k takovému pacientovi pfistupuje-
me, je nutno se snazit udélat co nejpodrobnéjsi
anamnesu, véetné anamnesy rodinné. Pokud je
to mozné, a vzhledem k mozZnému risiku kompli-
kaci vhodné, je lépe udélat takovou anamnesu
a eventudlné imunologické laboratorni vySetfeni
jiz v rdmci pfedoperacniho vySetfeni. VySetfovat
pacienta az v dobé pooperacnich komplikaci by-
va mnohdy problematické, protoZe pacient po
chirurgickém vykonu, nebo po polytraumatu, ne-
ni ¢asto schopen slovniho kontaktu (intubace),
nebo je udrZovan v umélém spanku. Ale Casto
i pacienti, ktefi takto nejsou omezeni, nejsou
schopni si vybavovat fakta, kterd jsou pro nas
anamnesticky vyznamna.

V rodinné anamnese se zaméfujeme na rev-
matické/autoimunitni choroby, eventuelné imu-
nodeficity.

Osobni anamnesa ¢asto ukazuje na prechod-
ny variabilni imunodeficit v détstvi (otitidy, angi-
ny, faryngitidy), obvykle pouze se subfebriliemi,
ale i protrahovanymi pribéhy a soucasné ¢i na-
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sledné s arthralgiemi. U nékterych pacientt tyto
priznaky vymizely v puberté, u nékterych pretrva-
vaji dosud. DulleZity je i (idaj, zda pacient docha-
zi do néjaké specialisované poradny, napf. he-
matologické. VétSinou sam nespojuje stavajici
komplikace s dlouhodobou dispensarisaci, na-
priklad na hematologickém oddéleni. Mnohdy
vSak nenajdeme v osobni anamnese zadné (da-
je, které by prispély k vysvétleni stavajicich kom-
plikaci, resp. naopak nas informuji o tom, Ze bé-
hem Zivota prodélali jiz nékolik zadvainych
operaci, po kterych se zhojili bez jakychkoli kom-
plikaci.

U nékterych starych pacient(, obvykle ve vé-
ku 80 a vice let, dochézi k poruSe hojeni z dlivo-
dl spiSe celkového stavu organismu. V popredi
stoji ¢asto nedostateéna obéhova situace a ka-
tabolismus. Pficiny imunologické byvaji aZ se-
kundarni. Uprava ob&hového stavu resp. navo-
zeni positivni dusikové bilance Casto poruchu
hojeni odstrani. Pfetrvava-li i potom, je mozno
pacienta imunomodulovat nékterym z preparatt
obsahujicich transfer faktor (viz dale).

Porucha hojeni pfichazi u nékterych pacienti
s diabetem. Jisté se vyskytuje u diabetu dekom-
pensovaného bez ohledu na pfic¢inu dekompen-
sace. Z hlediska imunologického neni zprvu tre-
ba podnikat Zadné |éGebné kroky, je nutno
kompensovat diabetes. Pokud se stav nelepsi, je
pak na misté provadét imunomodulaci.

Casta byvé porucha hojeni u osob s monok-
lonalni gamapatii. Mnozi z téchto pacientd jsou
dispenzarizovani na hematologickych oddéle-
nich, ale ¢asto jsou pouze dlouhodobé sledova-
ni bez terapie. Oni sami se povazuji za zdravé
a proto vétSinou nehlasi na chirurgii tuto dispen-
zarizaci. Obvyklym laboratornim nalezem je zvy-
Send, nebo vysokad sedimentace erytrocyti, vy-
Setfeni v minulosti rutinné provadéné v ramci
predoperacniho vySetfeni. To stacilo k dalSimu
anamnestickému patrani. VySetfeni sedimenta-
ce erytrocytli se nyni vétSinou v rdmci predope-
racniho vySetfeni a ani v pooperacnim priibéhu
neprovadi.

PYi operacich na GIT se setkdvdme se stavy
poruchy hojeni u nékterych pacienti s m. Crohn.
Pokud jiz choroba byla dfive diagnostikovana,
nebo je zfejma z priibéhu operace ¢i pooperacni
histologie, je pfic¢ina jasna. PotiZe nastavaji, kdyz
obraz onemocnéni je nejasny a pak je nejasna
i pficina poruchy hojeni. | zde provadime imuno-
modulaci.

Porucha hojeni, ktera souvisi s chirurgickym
vykonem byva zplisobena velkym rozsahem chi-
rurgického poranéni, €asto za velmi neprehledné
situace v operacnim poli, nebo pfi opakovanych

vykonech, kdy se operatér pohybuje v terénu rliz-
nych sristl a sekundarnich vazivovych zmén,
které ¢asto deformuji souvisejici organy (napf.
uretery). Obvykle se zde vyskytuje i infekce, kte-
rd je z hlediska chirurga hlavni pfi¢inou poruchy
hojeni. Je tfeba upravit anatomické poméry co
nejvice k normé a podpofit hojeni imunomodula-
ci, obvykle kratkodobou.

Osoby imunodeficitni, piedevsim s CVID,
atoiosoby s agamaglobulinemii, se obvykle ho-
ji dobfe a neni tfeba Zadného imunologického
zésahu. SpiSe je tfeba dbat na to, aby se v poo-
peracnim obdobi neobjevilo interkurentni one-
mocnéni - nachlazeni, které svymi symptomy
(napf. Gporny kaSel) mafi efekt jinak dobfe pro-
bihajiciho pooperacniho obdobi.

Imunodeficit mize byt navozen chemo- nebo
radio-terapii provedenou z onkologické indikace
jesté pred chirurgickym vykonem. Obvykle byva
velmi razantni a u nékterych pacient(i, zvlasté
tam, kde je interval mezi terapii a chirurgickym
vykonem kratky, mlZe vést k vyrazné poruse ho-
jeni. Pokud je to z onkologického hlediska moz-
né, je tfeba imunostimulovat a stav se obvykle
chirurgicky vykon s ponékud vétSim odstupem
po onkologické terapii.

Pacienti s prokdzanym autoimunitnim one-
mocnénim mohou byt operovani bez vétsiho risi-
ka. | kdyz se chirurg mnohdy brani vykonu pfi
probihajici imunosupresi nepozorovali jsme po-
ruchu hojeni. Pfesto, pokud je mozno chir. vykon
planovat, ddvame prednost obdobi remise one-
Pokud je nutno operovat pfi intensivni, nebo
stfedné intensivni imunonosupresi, je mozno tu-
to terapii bezprostfedné pred vykonem vysadit,
protoZe anestesie i sdm vykon maji imunosupre-
sivni G¢inek a neni nutno prechazet z peroralni
|écby na Iécbu parenterdlni. K peroraini terapii
se vracime jakmile pacient zacne pfijimat potra-
VU per 0s.

Velkou potizi jsou choroby, kdy autoimunitni
stav neni diagnostikovan pred vykonem, neni Ié-
¢en a je pficinou onemocnéni. Pfikladem muze
byt anti-kardiolipinovy syndrom v pokrocilé fazi
téhotenstvi, kdy je tfeba téhotenstvi ukongit
a dochazi k tézko zvladnutelnym staviim. Vzhle-
dem k provedenému vykonu a pooperacni péci
s nahradnimi roztoky je prilkaz ACLA, ale i dal-
Sich autoprotilatek, které nds mohou vést k dia-
gnose, tézky a pficina stavu miZe byt néjaky cas
skryta. Pravé tak komplikovand miZe byt dia-
gnosa u opakujicich se subileosnich ¢i ileosnich
stavli na podkladé periarteriitis nodosa. Diagno-
su Ize vétSinou provést aZ po chirurgickém vyko-

nu, pfi kterém je ziskan histologicky material.

Nakonec je nutno se zminit i o stavech, kdy
anamnesa ani predoperaéni vySetfeni neodhali
Zadnou odchylku, kterd by mohla byt zndmkou
poruchy hojeni a presto k poruse hojeni dojde.
MZe to byt i u pacientti, ktefi béhem Zivota pro-
délali nékolik rozsahlych chirurgickych zakroki
po kterych se vZdy dobfe zhojili a nasledny vykon,
mnohdy méné rozsahly, je komplikovan poruchou
hojeni. Obvykle ani nasledné vySetfeni neodhali
pficinu. LéGebné nezbyva nic jiného nezli imunos-
timulovat, coZ vétSinou ke zhojeni vede.

Dfive nez se k imunostimulaci odhodlame, je
vhodné upravit metabolicky stav pacienta, od-
stranit katabolismus, korigovat glykemii, t€Zkou
anemii a z hlediska chirurgického dobfe adapto-
vat ranu. Bakteriologicky nélez, ktery povazuje
vétSina chirurgli za pficinu poruchy hojenti je te-
ba ovlivnit antibiotikem, ale podle naSich zkuSe-
nosti vétSinou nenf pficinou poruchy hojeni.

Imunostimulaci v pfipadech poruchy fagocy-
tosy a nebo pfi diabetu jsme obvykle provadéli
preparatem Decaris (= Levamisol), ktery byl re-
gistrovan jako antihelmintikum, ale jeho hlavni
efekt byl v plisobeni na energeticky metabolis-
mus, coZ bylo u DM stejné vhodné, jako podpora
fagocytosy a zlepSeni metabolismu leukocytd.
Preparat v3ak jiZ neni v CR registrovan.

Nyni provadime stimulaci podavanim transfer
faktoru (preparaty Immodin k i.m. ¢i s.c. poda-
vani, nebo Imunor k podani p.o.). Oba podporu-
ji hojivy proces. Vyhodou Immodinu je parente-
ralni zpGisob podavani, nutny zvlasté u pacientt,
ktefi nejsou schopni pfijimat potravu per os.

Ne vzdy je tfeba sahat k imunostimulacni 1é¢-
bé. U pacientl kde jsou zanétlivé zmény velmi in-
tensivni, coZ se odrazi v extrémni leukocytose
nebo velmi vysoké koncentraci C Reaktivniho
Proteinu je sdm zanét brzdou Uzdravy. V téchto
pfipadech je vhodné zanét mirné a kratkodobé
tlumit malou davkou kortikoid( (napf. Hydrocor-
tison 100-200 mg/den, nebo Medrol 20-
80 mg/den). Piisobime tak i protistresové coz je
v této situaci fysiologicky vyznamné.

Imunologicka intervence u chirurgickych pa-
cientli je pomérné komplikovana zélezitost pro-
tozZe se zde snoubi fada faktor(, které ne vidy
striktné spadaji do oblasti imunologické. Ne
vSechny poZadavky chirurgli a Iékafi jednotek
intensivni péce na imunologickou intervenci jsou
opravnéné. Naproti tomu Sirsi pohled na proble-
matiku konkrétniho pacienta i z hlediska interné
imunologického byvé pacientdm ku prospéchu.

Literatura u autord
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Jsou endokrinologicka onemocnéni

Vd

také poruchou imunity?

2 as. MUDF. Pavlina Hrd4, ** doc. MUDr. Ivan Sterzl, CSc.
' Ustav imunologie a mikrobiologie 1. LF UK a VFN, Praha

B Etiopatogenetické
mechanismy

Bylo prokazano, Ze nervové a endokrinni
funkce ovliviiuji imunitni systém a naopak pt-
sobeni imunitniho systému vyrazné ovliviiuje
funkei nervového a endokrinniho systému. Jako
u kazdého fyziologického systému, tak pfi koor-
dinaci imunitniho a endokrinniho systému ma-
Ze dojit k poruSe kontroly zajistujici stav zdravi.
Dusledkem je rozvoj autoimunitnich endokrino-
patii, které patfi mezi organoveé specifické cho-
roby a jejich Cetnost se v populaci odhaduje asi
na 7%. Autoimunitni endokrinopatie maji poly-
faktoridIni a polygenovy zéklad, Géastni se jak
faktory vnitini tak zevni. Z vnitinich faktord je to
predevsim geneticka predispozice. VétSina au-
toimunitnich endokrinopatii ma polygenni za-
klad, s vyjimkou autoimunitniho polyglandular-
niho syndromu | typu, které je zplsobeno
mutaci AIRE genu a je prvni demonstraci mo-
nogenniho autoimunitniho onemocnéni. Je fa-
da genetickych rovin, které podminuji vnima-
vost a vznik autoreaktivity viiéi viastnim tkanim.
NejdilezitéjSim genetickym faktorem se zd4 byt
polymorfismus hlavniho histokompatibilitniho
komplexu, MHC (HLA u ¢lovéka). Ackoliv gene-
tické faktory se zdaji byt v nékterych pfipadech
rozhodujici, hledaji se i etiologické vlivy zevni,
predevsim defekty centrdlni a periferni toleran-
ce v(i¢i abnormalnim antigennim podnétiim. Ze
zevnich pficin jsou nejvyznamnéjsi virové, bak-
teridIni a parazitarni infekce. Nejcastéjsim in-
fekEnim agens jsou viry (napf. EBV), které se
mohou uplatnit fadou riiznych mechanismi,
a to: pozménénim autoantigend (neoantigen),
permanentni expresi virového proteinu na povr-
chu epitelidIni buriky a indukci HLA antigend na
téchto bunkach. Z bakteridlnich infekci se jiz
dlouhou dobu poukazuje na vztah mezi gastro-
intestindlnimi  patogeny a autoimunitni
tyreoiditidou. Mezi nejvice studované patogeny
patfi Helicobacter pylori a Yersinia enterocoliti-
ca. Jednim z dulezZitych regulaénich mecha-
nismi je porucha rovnovahy cytokin(i vytvare-
nych subpopulacemi pomocnych TH1 a TH2

* Endokrinologicky tstav, Praha

lymfocytl, kterd se také miize GEastnit rozvo-
je autoimunitniho onemocnéni. TH1 a TH2
lymfocyty secernuji rozdilné cytokiny, které
maji odliSné, v nékterych smérech i proti-
chdné imunitni funkce pfi uplatnéni autode-
struktivni slozky T cytotoxickych lymfocytl ak-
tivovanych  produkty  (cytokiny) TH1
lymfocytarnich subpopulaci oproti autoproti-
latkové aktivité, mediovanou cytokiny TH2
subpopulaci, které mohou naopak cilovy anti-
gen pred destrukci ochranit. Na zméné pomeé-
ru TH1/TH2 cytokinl se také spolutcastni
hormony (napf. pomér kortizolu a dehydro-
epiandrosteronu) a nékteré neurotransmite-
ry. Pfibyva diikaz(, Ze existuje specificka po-
pulace T bunék s regulujici imunosupresivni
funkei brénici vzniku autoimunity. Tyto Treg
bufiky maji fenotyp CD4+CD25+ a inhibuji
aktivaci efektorovych CD4+CD25- T lymfocy-
t. Treg buiky navozuji toleranci vyluéné pfi-
mym kontaktem nikoli cytokiny. Treg bunky
zabranuji autoimunitnimu poSkozeni, jsou
odpovédné za areaktivitu u nékterych nadort
nebo naopak za toleranci pfi transplantaci
nékterych organd.

Histologickym podkladem autoimunitnich
endokrinopatii je lymfoplazmocytarni infiltra-
ce cilovych endokrinnich tkani. Autoimunit-
nim procesem miZe byt poSkozena fada tka-
ni s endokrinnimi aktivitami. Pfi pfimém
poskozeni funkénich endokrinnich bunék do-
chazi k vyvoji klinického obrazu konkrétniho
onemocnéni (autoimunitni endokrinopatie
z poSkozeni bunék), napf. poskozeni 3 bunék
Langerhansovych ostrivki vede k diabetes
mellitus 1.typu, folikularnich bunék Sstitné
Zldzy k autoimunitni tyreoiditidé, bunék
nadledvin k Addisonové chorobé atd. U fady
autoimunitnich endokrinopatii se na patoge-
nezi také mohou podilet autoprotilatky za-
méfené proti specifickym membranovym re-
ceptordim. Ty mohou samy jak stimulovat, tak
inhibovat cilovy receptor. Vznikaji autoimu-
nitni receptorovd onemocnéni jako je napf.
Gravesova-Basedowova nemoc.

M Terapie autoimunitnich
endokrinopatii

Jiz fadu let se v klasické endokrinologii
ukazuje, Ze nasazeni substituéni hormonalni
terapie peroralné podavané dokaze celkové
zlepsSit stav pacienta v té dobé s tzv. idiopa-
tickymi endokrinopatiemi (pozdéji s prokaza-
nou autoimunitni etiologii) i v oblastech en-
dokrinnich regulaci, které zdanlivé s terapii
pfislusnym hormonem nemusi mit vztah.
Jednim z takovychto pfikladd bylo podavani
tyreoglobulinu, ktery nejenom vylepsil tyreo-
idalni funkce, ale i zlepSil napf. i fertilitu paci-
entek. DalSi takovym pozorovanim bylo poda-
vani inzulinu pacientim s diabetem, ktery
oddalil rozvoj a zavaznost onemocnéni a tato
funkce neodpovidala pouhé substituci hor-
monem. Jako jedni z prvnich, ktefi literarné
uzavreli tento problém byli v roce 1995
Schloot a Eisenbath, ktefi tuto hormonalni te-
rapii u autoimunitnich onemocnéni nazvali
izohormonalni terapii. Pfedpokladali, ze po-
déavani hormonu mlZze na jedné strané zklid-
nit produkujici endokrinni bunku, kterd pre-
stdva byt tercem autoimunitni reakce a na
druhé strané ma imunomodulaéni efekt, kde
vyvold imunologickou toleranci cilovych anti-
genl supresi efektorovych Tlymfocytil a ozna-
covali to jako ,bystander” efekt. K objasnéni
mechanismu suprese autoreaktivnich T lym-
focytli  pfispélo pozndni v  oblasti
Tregulaénich bunék a ukazalo se, Ze hlavnimi
imunologickymi mechanismy, které pfispivaji
k vysvétleni této tzv. izohormondlini terapie
jsou mechanismy navozené oralni toleranci
a imunizaci aplikovanym antigenem.

B Autoimunitni tyreopatie
NejéastéjSim klinickym projevem auto-
imunitnich endokrinopatii jsou autoimunitni
tyreopatie. Vyskyt narlistd s vékem a je pod-
statné ¢astéjsi u Zen. Autoimunitni tyreopa-
tie jsou choroby s pomalym priibéhem, s riiz-
né dlouhym obdobim latence, s remisemi
a exacerbacemi a poruchy funkce §titné Zlazy
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jsou nékdy i delsi dobu latentni. Tyreopatie
podminéné poruchou autoimunity jsou z hle-
diska klinického nehomogenni skupinou.
Mezi autoimunitni tyreopatie patfi tyreotoxi-
kéza Gravesova-Basedowova typu, autoimu-
nitni tyreoiditida (chronicka lymfocytarni ty-
reoiditida), atroficka forma a hypotyreéza na
podkladé blokujicich protilatek. Mezi nejda-
ditidy patfi dle Volpého Hashimotova tyreoi-
ditida, lymfocytarni tyreoiditida déti
a mladistvych, atroficka tyreoiditida, silentni
a poporodni tyreoiditida.

Mezi hlavni tyreoidalni antigeny, uplatfiu-
jici se v rdmci tyreoidalni autoimunity, patfi
tyreoglobulin (Tgl), tyreoidalni peroxidaza
(TPO), TSH receptor (TSHR), natrium jodid
symporter (NIS). Tyreoglobulin je nejhojnéjsi
protein ve §titné Zlaze, slouzi jako matrix pro
syntézu a skladovani tyreoidalnich hormond.
Imunogenicita Tgl zavisi na obsahu jodu, vice
jodovany Tgl je vice imunogenni neZ chudé
jodovany. Autoprotilatky proti Tgl jsou nejvice
studovany u Hashimotovy tyreoiditidy, obvy-
kle jsou podtfidy 1gG2. Autoprotilatky proti
Tgl jsou heterogenni a pouze nékteré epitopy
Tgl jsou vyznamné u autoimunitni tyreoiditi-
dy. U zdravych jedincl se mohou vyskytovat
pfirozené autoprotilatky proti Tgl, které jsou
pouze proti jednomu epitopu. TPO slouZi jako
klicovy enzym v syntéze tyreoidalnich hormo-
nd. Jedna se o membranové vazany glykop-
rotein vyskytujici se ve dvou rdznych for-
mach. Je exprimovana v apikalni membrané
tyreocytli. Autoprotilatky proti TPO maji ve
vétsSiné pripadl diagnosticky a prediktivni vy-
znam, obvykle jsou podtfidy 1gG2 a 1gG4
a jsou heterogenni. Heterogenita autoproti-
latek proti TPO je ve shodé s rliznym klinic-
kym obrazem autoimunitni tyreoiditidy. Au-
toprotilatky proti TPO jsou také casto
nalézany u Graves-Basedowovy (GB) tyreoto-
xikozy. Existuji i dikazy, Ze nékteré autoproti-
latky proti TPO mohou fixovat komplement
a byt efektivni v bunécné cytotoxicité zavislé
na protiladtkach (ADCC) a Ze mohou inhibovat
enzymatickou aktivitu TPO. TSHR je hlavnim
autoantigenem u GB tyreotoxikdzy. Jedna
se G2 protein, ktery obsahuje dvé podjedno-
tky vazané disulfidovou vazbou. Autoprotilat-
ky proti TSHR jsou heterogenni a jedné se
vSeobecny termin zahrnujici vSechny autop-
rotilatky, které rozpoznavaji TSHR. Autoproti-
I&tky proti TSHR mohou byt stimulaéni nebo
inhibi¢ni. Stimulacni autoprotilatky jsou vét-
Sinou IgG1 podtfidy a pravdépodobné rozpo-

znavaji rozdilné epitopy nez blokujici. Stimu-
lacni autoprotilatky proti TSHR se nejcastéji
nachéazeji u pacientl s GB tyreotoxikdzou.
Pfiblizné 1 ze 3 pacientd s GB tyreotoxikézou
miZe mit stimulaéni i blokujici autoprotilat-
ky. Koexistence stimulacnich a blokujicich
autoprotilatek slouzi jako mozné vysvétleni
zmén tyreoidalni funkce u pacientd s autoi-
munitnimi tyreopatiemi. Blokujici autoproti-
latky proti TSHR se nachazeji u pacientli s at-
rofickou tyreoiditidou s myxedémem
a u pacientli s Hashimotovou hypotyredzou
a je popisovana korelace mezi titry blokuji-
cich autoprotildtek a stupném hypotyredzy.
TSHR je i vyznamnym antigenem pfi rozvoji
endokrinni orbitopatie. Poslednim tyreoidal-
nim antigenem je natrium jodid symporter.
Jedna se o aktivni transportni mechanismus
pfitomny v membréané tyreocytu zavisly na so-
diku a je to protein specificky pro Stitnou Zla-
zu. Predpoklada se jeho role autoantigenu
u autoimunitnich tyreopatii, ale nazory na je-
ho vyznam se velmi riizni. Néktefi autofi popi-
suji, Ze autoprotilatky proti NIS u pacienti
s Hashimotovou tyreoiditidou inhibuji tran-
sport jodu, jiné prace ukazuji, Ze autoprotilat-
ky proti NIS blokuji jeho funkci velmi vzacné.

K posouzeni aktivity autoimunitniho pro-
cesu u autoimunitni tyreoiditidy pouZzivdme
pfedev§im stanoveni protilatek proti Tgl
a proti TPO. DuleZité pro diagnostiku autoi-
munitni tyreopatie jsou autoprotilatky proti
TPO, jejichz hladina koreluje se stupném lym-
focytarni infiltrace ve S§titné Zlaze. Pro dia-
gnosu GB tyreotoxikézy je dilezité stanoveni
protilatek proti TSH receptoru. Je v3ak si nut-
no uvédomit, Ze existuji autoimunitni tyreo-
patie, u kterych jsou vySe uvedené protilatky
prfechodné nebo i trvale negativni. Znamena
to tedy, Ze negativni titr protilatek nevylucuje
autoimunitni tyreopatii.

Autoimunitni tyreoiditida se m(ze vysky-
tovat v izolované formé, jako soucast polyg-
landularni aktivace autoimunity (PAA) nebo
autoimunitnich polygladnuldrnich syndrom(
(APS). Vzhledem k Castému vyskytu vzajem-
nych kombinaci autoimunitni tyreopatie
a dalSich organové cilenych i systémovych
endokrinopatii je vzdy nutno patrat po zndm-
kach autoimunitniho postiZzeni dalSich endo-
krinnich i neendokrinnich organ.

B Autoimunitni
polyglandularni syndromy

APS mlzeme charakterizovat jako sesku-
peni mnohoéetnych endokrinnich dysfunkci

autoimunitniho plvodu a klasifikacné rozli-
Sujeme Ctyfi typy: | typ APS, Il typ APS, Il typ
APS a IV APS.

I. typ APS je zndmy také jako BlizzardGv
syndrom, nebo ,autoimmune polyendocrino-
pathy- candidiasis-ectodermal dystrophy*
(APECED) a méa autosomalné recesivni dé-
diénost. Je to vzacné onemocnéni. PostiZzeni
Zen a muzl je pfiblizné v poméru 1:1. Dia-
gnostikovano je pfi pfitomnosti alespon 2 ze
3 definovanych nemoci, které jsou mukoku-
tanni kandidéza, hypoparatyreéza, nadledvi-
nova nedostatecnost. Vzhledm k rekurentni
chronické mukokutanni kandidové infekci
u APS | typu se uvazuje o selektivnim defektu
bunécné imunity s abnormalni funkci T lym-
focytll. Zatim nebyl nalezen specificky defi-
cit, ktery by toto vysvétloval. BEhem Zivota se
mohou projevovat dalSi onemocnéni. Nej-
castéji (frekvence vyskytu vétsi nez 40 %) se
vyskytuje gonddova nedostatecnost (¢astéjsi
u Zen). S frekvenci vyskytu 10-40% se popi-
suje vyskyt autoimunitni tyreoiditidy, autoi-
munitniho nebo imunopatologicky-mediova-
ného gastrointestindlniho onemocnéni
(chronicka atrofickd gastritida, perniciozni
anemie, celiakie), chronické aktivni hepatiti-
dy, autoimunitnich koZnich onemocnéni
(vitilligo, alopecie). DalSi onemocnéni jako
diabetes mellitus 1. typu, ektodermalni
dystrofie, keratokonjunktivitida, imunologic-
ké defekty (deficit T lymfocyti, IgA deficit,
asplenie), Sjogrenlv syndrom, hypophysitis
se vyskytuji s frekvenci mensi nez 10% .

IIl. typ APS je charakterizovan pfitomnosti
autoimunitni Addisonovy choroby s vyskytem
bud autoimunitni tyreoiditidy (Schmidtlv
syndrom) nebo s diabetes mellitus 1. typu
a autoimunitni tyreoiditidou (Carpenteriv
syndrom). Prevalence tohoto onemocnéni je
vy$Si nez u APS | typu, 15 - 45 pripad( na
1 mil obyvatel. APS Il typu se Gasto vyskytuje
v mnoha generacich v rodiné a vykazuje au-
tosomélné dominantni dédicnost s nekom-
pletni penetraci. MlZe se vyskytovat i v ¢as-
ném détstvi, ale jeho nardst je vyraznéjsi
béhem dospivani. Manifestace onemocnéni
je obvykle ve 3. nebo 4. dekadé. Pomér po-
¢tu postiZzeni Zen k muziim je 8:1. Vyskyt ved-
lejSich onemocnéni jako hypogonadismus,
vitiligo, alopecie, perniciozni anemie, myast-
henia gravis, celiakie, revmatoidni artritida,
Sjogrendv syndrom je méné casty nez u APS
| typ, ale tyto vedlejSi onemocnéni jsou dlle-
Zitym znamenim mozného postiZzeni autoimu-
nitnim polyglandularnim syndromem.
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APS lI. typu byl historicky popsan jako ,tyreogastricky syn-
drom*“. V soucasnosti je charakterizovan vyskytem autoimunitni ty-
reoiditidy s jinym autoimunitnim poSkozenim (napf. asociace s dia-
betes mellitus 1. typu, s autoimunitnim procesem proti Zalude¢nim
slozkdm jako jsou gastroparietalni bufiky nebo vnitini faktor, asoci-
ace s jinou neendokrinni organové specifickou autoimunitou, napf
myasthenia gravis). V ramci APS typu lll nedochazi k pfiznakdm po-
stiZeni nadledvin. Manifestuje se obvykle ve stfednim véku.

Do APS IV. typu patfi kombinace dalSich alespoi dvou autoimu-
nitnich endokrinopatii, které nejsou popsany v APS I, II. a lll.typu.

B Polyglandularni
aktivace autoimunity

V rdmci sledovani vyskytu organové specifickych autoprotilatek
u endokrinopatii (autoimunitni tyreoiditidy) byl zaveden nazev ,,po-
lyglanduldrni aktivace autoimunity“. Jednd se asociovany vyskyt
autoprotilatek proti dalSim endokrinnim organ(im u jasné definova-
né autoimunitni endokrinopatie (napf. u autoimunitni tyreoiditidy),
kdy prozatim nejsou jesté pfitomny zadné klinické projevy postizeni
organd, proti kterym jsou protilatky detekovatelné. Klinické projevy
postizeni orgadnu se v budoucnosti mliZze nebo nemusi rozvinout.
Vyskyt autoprotilatek predchazi i nékolik let pred klinickou mani-
festaci choroby, na kterou nas v preklinickém stadiu miZe pfitom-
nost autoprotilatek upozornit U autoimunitni tyreoiditidy je velmi
Casty vyskyt protilatek proti jednotlivym vrstvdm nadledvin, a to
2v145t& proti z6na glomerulosa a z6na retikularis. Casty je zde také
vyskyt protilatek proti ovariim. Sledovani extratyreoidalnich protila-
tek u autoimunitni tyreoiditidy ukazuje, Ze jejich vyskyt neni zane-
dbatelny a Ze PAA neni jen ndhodny laboratorni vyskyt, ale Ze cha-
rakterizuje probihajici autoimunitni proces s poskozenim bunék
vedouci k subklinické formé projevu. U pacientli s PAA nachéazime
fadu klinickych projevl aktivace autoimunitniho procesu jako jsou
napf. inava, kardiovaskularni pfiznaky, metabolické pfiznaky, po-
ruSené reakce na stres. Ukazalo se, Ze jiz bazalni hladina kortisolu
a ACTH jsou zavislé na pfitomnosti autoprotildtek proti nadledvi-
nam. Pfitomnost autoprotilatek proti nadledvindm mé vliv i na
funkéni odpovéd, a to na pomér ACTH /kortisol. Pfitomnost autop-
rotilatek proti 21 hydroxylaze je vazana s rozvojem Addisonovy cho-
roby a u skupin s polyglandularni aktivaci je vyznamnym laborator-
nim prognostickym ukazatelem klinického rozvoje APS II. typu.

B Zaver

Zavérem lze fici, ze endokrinologickd onemocnéni jsou také po-
ruchou imunity s klinickym projevem autoimunitnich endokrinopatii.
U pacientll s autoimunitnimi endokrinopatiemi nachazime fadu or-
ganoveé specifickych autoprotilatek, které maji prevazné diagnostic-
ky a prediktivni vyznam. Mezi nejCastéjsi autoimunitni endokrinopa-
tie patfi autoimunitni tyreopatie, které se mulZou vyskytovat
v izolované formé, jako soucast APS a v ramci PAA. Soucasny vyskyt
protilatek proti dalsim endokrinnim orgdnlim - polyglandularni akti-
vace autoimunity pfi autoimunitni tyreoiditidé neni jen nahodny la-
boratorni vyskyt, ale charakterizuje probihajici autoimunitni proces
s poSkozenim bunék vedoucim k subklinické formé projevu.
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Vyznam imunomodulatori
pFi poruchach imunity a recidivujicich infekcich

prof. MUDr. Ivo Hana, CSc.

Institut postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi, Praha

V soucasné dobé se jak prakticky Iékar,
tak specialista Gasto setkdvaji se situaci, kdy
pacient pfichdzi s malo uréitymi stiznostmi,
které se daji mnohdy shrnout do prohlaseni,
Ze je stale nemocny nebo se citi nemocnym,
mé Casté subfebrilie az febrilni stavy, kozZni
afekce, infekty hornich cest dychacich, pro-
blémy urologické nebo gynekologické, je sta-
le unaven a podobné. Kazdému lékafi pocho-
pitelné vyvstane na mysli zejména chronicka
infekce nebo porucha imunity, pfipadné chro-
nicky Gnavovy syndrom. Diferencialni dia-
gnostika neni snadnd, imunologickd nebo
mikrobiologicka laboratof nékdy pomiiZe, ale
neni tomu tak vzdy. Lékarf se snazi pacientovi
pomoci, zbavit ho exacerbaci nebo recidiv,
a hleda tedy postupy, které by pacientovy po-
tize odstranily nebo alespon zmirnily.

Jaké prostfedky maji dnes Iékafi? Rozho-
dovani je jisté limitovano védomostmi i zku-
Senostmi. Kromé pfipadd, kdy jsou potiZe
jasné lokalizovany do oblasti nékterého or-
ganu nebo jasné nosologické jednotky a kdy
pfipad vyZaduje pfislusného specialistu, je
nutno pozornost zaméfit na chronickou in-
fekei a poruchu imunity.

Tam, kde imunologicka laboratof oznami
defekt imunitnich funkci, je nutno po poradé
se specialistou klinickym imunologem pouZit
urcitych imunologickych lé¢ebnych postup.
V prvni fadé to jsou pfedevsim Iatky imunitu
modulujici - imunomodulatory. Ale i v pfipa-
dé opakujicich se infektl, kde laboratorni vy-
sledky neprokazi primarni nebo sekundarni
imunodeficienci, je nutno o pouZiti imuno-
modulétoril uvaZovat. Ne vzdy totiz dostoupi
porucha imunitnich mechanism( takového
stupné, aby ji rutinni laboratof prokéazala,
a kromé toho v nékterych pfipadech miize
byt infekce tak Gporna Ci silna, Ze i dobrou
imunitou vybaveny organismus ji nezvlada
a je treba tuto imunitu posilit.

Terminy imunomodulace a imunomodu-
latory se dnes uZ staly béZnymi nejen v feéi
pracovnik( vyzkumnych laboratofi, ale byly
preneseny do praxe farmaceutickych spole¢-
nosti, 1ékafll v nemocnicich i v ordinacich

v terénu. A ruku v ruce s tim stoupal a stale
stoupa zajem |ékafil 0 nové poznatky a nové
preparaty, které jim umoziuji fesit stavy pa-
cientl, u nichZ prokazané porucha imunitni-
ho systému nebo zavazné podezieni na ni
hraje v jejich zdravotnim stavu vyznamnou
roli.

PfedevsSim je tfeba si uvédomit, Ze imuno-
modulace je termin, ktery oznacuje jakékoli
ovlivnéni imunitniho systému zdsahem zven-
¢i, skoro vyhradné iatrogennim intenénim
pisobenim, kterym imunitu jedince nebo
skupin (zdravého Clovéka, nemocného nebo
experimentalniho zvifete) ménime - bud' zvy-
Sujeme, nebo potlacujeme. Pro zvySovani
imunitnich pochod(i pouZivdme termin imu-
nostimulace (nebo také imunopotenciace),
zatimco pro potladovani imunity se uZiva na-
zev imunosuprese. V posledni dobé se zaci-
néa vice uZivat termin imunonormalizace, kdy
se pokousime aplikaci imunomodulatorl do-
stat vybocenou imunitu pacienta do normal-
niho stavu, coz by mélo byt pro nés ve vétsi-
né pripadl idealnim stavem. Naproti tomu
termin imunoregulace oznacuje néco
Gplné jiného - jsou to mechanismy vlastniho
imunitniho systému, nesmirné komplikované
predivo pochodd, kterymi organismus jedin-
ce sam reguluje své imunitni pochody. Nejde
tedy o zasah z vnéjsku.

Pojem imunosuprese, uzivany hlavné
v oblasti transplantologie a u autoimunitnich
onemocnéni, tedy tam, kde se uplatiuji pre-
devSim specialisté téchto oborl, v tomto
sdéleni nerozvadime. Pro praxi vétSiny |ékafi
jsou totiz nejdulezitéjSi imunomodulatory,
které imunitu posiluji nebo normalizuji. Po-
zornost zaméfujeme (s vyjimkou preventiv-
nich vakein proti infekénim agens) na skupi-
nu imunomodulaénich pfipravki, které maji
svlj plvod v produktech nebo slozkach mik-
robialnich tél. Téchto imunomodulatord, vét-
Sinou imunitu stimulujicich, je totiz vétSina.
Je ovSem tfeba mit na védomi, Ze stimulace
nemusi vZdy znamenat pozitivni zasah do or-
ganismu, Ze nékdy muze i §kodit, napfiklad
pravé u autoimunitnich onemocnéni.

Posilovat imunitni systém mlzeme bud
u zdravého jedince, jde tedy o prevenci, ne-
bo u jedince nemocného, kde se ho snazime
stimulaci nebo normalizaci oslabenych nebo
nedostateénych imunitnich pochod(i 1é€it,
eventudlné predchézet recidivam nebo dalsi-
mu onemocnéni. Pfed kaZzdou imunologickou
terapii je ovSem nezbytné u pacienta vySetfit
stav jeho imunitniho systému. Ten bude ob-
jasnén jednak klinickym vySetfenim, jednak
imunologickou laboratofi, jejiz vysledky bu-
dou uréovat rozvahu Iékafe a terapii.

K dispozici je fada preparatd, z nichZ vét-
Sina vyuzivad stimulacnich faktord, izolova-
nych vétSinou lyzou mikrobialnich kultur.
Do této skupiny patfi predevsim pfipravky Lu-
ivac (Sankyo), Broncho-Vaxom (pro adultis,
pro infantibus - OM Pharma), Imudon (Sol-
vay Pharmaceuticals), Biostim (L.C.0. San-
té), Ribomunyl (Pierre Fabre), Uro-Vaxom
(OM Pharma), Stafal (Sevapharma). Tato |é-
Civa jsou pfipravovana z riiznych kmen( bak-
terii, z jednoho kmene nebo ze smési vice
bakteridlnich kment, vyskytujicich se ¢asto
jako vyvolavatelé pfisluSnych chorobnych
stavil. Vezméme jako pfiklad Gasto uzivany
pfipravek Luivac. Ten je vyrdbén z lyzati
Staphylococcus aureus, Streptococcus mi-
tis, Streptococcus pneumoniae, Streptoco-
ccus pyogenes, Klebsiella pneumoniae,
Branhamella catarrhalis a Haemophilus in-
fluenzae, tedy z mikrobialnich kmen{ vyvola-
vajicich hlavné infekce hornich cest dycha-
cich a ovliviiujicich komplexnim Géinkem
imunitu. Chrani predev§im pfed nakazami
zplisobenymi zminénymi bakteriemi. Davko-
vaci schéma je jednoduché, podava se 1
tableta denné po dobu 28 dnd, pak je stejné
dlouhd prestavka a pokracuje se stejnym po-
davanim opét 28 dnl. Kazda tableta obsa-
huje 3 mg kombinovaného lyzatu vyhodného
antigenniho sloZeni, coZ se ukazalo byt do-
stateénym imunostimulatorem B lymfocytd.
Pripravek je dobfe snasen a je moiné ho
kombinovat s antibiotickou terapii. Preparaty
Broncho-Vaxom a Imudon jsou zaloZeny na
podobném principu, Broncho-Vaxom obsa-
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huje lyzaty sedmi podobnych kmen( bakterii, Imudon lyzaty 13
kmendl, v nichZ jsou hojné zastoupeny laktobacily a enterokoky, da-
le obsahuje i lyzaty korynebakterie, fusobakterie a kandidy. Prepa-
rat je tedy zaméren nejvice na dutinu dstni.

Preparéaty Biostim a Uro-Vaxom obsahuiji lyzaty vzdy jen jednoho
bakterialniho kmene - Klebsiella pneumoniae (Biostim) a Escheri-
chia coli (Uro-Vaxom je zaméreny na mocové infekce). Stafal je od-
lisny, nebot obsahuje smés vysoce virulentnich fagl, které teprve
v infikované tkani zplsobi Iyzu mikroorganismu Staphylococcus au-
reus, a tim vyvold imunitni reakci. V CR je registrovan také preparét
IRS 19 (Solvay Pharma), obsahujici lyzaty 15 bakterialnich kmend.
Pripravek Ribomunyl se ponékud lisi od béznych bakterialnich lyza-
td, nebot jeho podstatou je smés izolatl - glykoproteind bunécéné
stény a ribosom0 Ctyf patogennich bakteridlnich kmend, které sti-
muluji jak bufikami zprostfedkovanou, tak humoralni imunitu orga-
nismu.

VétSina preparatl stimuluje imunitu celkové, pfipravky Imudon
a Stafal se aplikuji lokalné. VSechny zminéné preparaty jsou vaza-
ny na lékafsky pfedpis, ale Zzadny z nich neméa preskripéni omezeni.
Pojistovny hradi 60 % ceny vyrobku. Za zminku ovSem stoji, Ze na tr-
hu existuje analogicky preparat Imunostim (Green-Swan), ktery je
u nés deklarovén jako potravinovy doplnék, a je mozné jej tedy kou-
pit v Iékarné bez lékafského predpisu a uzivat bez odborného po-
souzeni stavu nemocného lékafem. To ovSem jisté neni z hlediska
zdravotni politiky Stastna situace.

Je také nutno se zminit o novych pfipravcich, které se objevily
v posledni dobé na nasem trhu a jejichZ podstatou neni lyzat bak-
terii, ale beta-(1,3/1,6)-D-glukan ziskany z bunék hlivy (stficné
(Pleurotis ostreatus). Glukany obsahuje cela fada hub a kvasinek
a jejich bocny fetézec ma vyznaénou imunostimulaéni aktivitu, kte-
rou uZ pred 25 roky intenzivné v klinickém sledovani studoval prof.
V. Palisa v Plzni. Na trhu se u nas objevily dva dopliiky stravy - Imu-
noglukan vyrabény firmou Pleuran a Imunit vyrdbény firmou Simply
You. Imunoglukan byl intenzivné laboratorné i klinicky zkouSen a vy-
sledky se zdaji byt velice slibné. Je snadné jej aplikovat i détem, ne-
bot je distribuovan i ve formé sirupu. Je k dispozici také v lokalni
formé pro dermatologické aplikace.

Podany struény pfehled jedné velké skupiny imunomodulatord
na nasem trhu, které maji pfevazné imunostimulaéni aktivitu, ma za
cil upozornit SirSi Iékafskou vefejnost na tyto pfipravky, které jsou
jiz Gasto pouzivany, ale jejichzZ vyuZiti jesté zdaleka nedosahlo tako-
vého stupné, jez si situace v morbidité nasi populace vyzaduje. Jes-
té nedocenujeme vliv sekundarnich imunodeficienci, které vznikaji
velmi Casto - napfiklad po probéhlé virové infekci, u téZSich jater-
nich postiZeni, po téZzkém UGraze, u neoplasmat, ale i po nékterych
iatrogennich zésazich - tfeba po celkové anestezii, po ozareni, po
splenektomii a dalSich.

Imunomodulaéni terapie neni omezena jen na zminéné prepara-
ty. Existuji jeSté dalSi pFipravky - jak chemicky definovaného sloze-
ni, tak latky majici vyslovené imunonormalizaéni G¢inek. O nich bu-
de fec pristé.

[ |
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Mame jako pediatii doporucovat
u nas v CR ockovat déti
proti pneumokokim?

prof. MUDr. Jan Janda, CSc.

FN v Motole Praha a Pracovni skupina pro ockovani pi Ceské pediatrické spole¢nosti

0 riziku invazivnich pneumokokovych in-
fekei bylo v poslednich 2 letech v CR refero-
vano na riznych pediatrickych seminéfich
a konferencich o ockovani jiz opakované. Di-
vodU, proc je ve svété a tedy i u nds pneumo-
kokovym infekcim vénovana zvySenéd pozor-
nost je nékolik. Za prvé se v poslednich
Iétech nesplnila ocekavani WHO, Ze se poda-
fi vyznamnéji omezit vyskyt invazivnich one-
mocnéni plsobenych kmenem Streptoco-
ccus pneumonie (invasive pneumococcus
disease= IPD) v rozvojovych zemich. Zde kaz-
dorocné umiraji statisice kojenct, batolat,
ale i starSich déti, predevSim na pneumonie,
ale i meningitidy zplsobené timto agens. To
zajima samoziejmé predevsim WHO, UNICEF
a lékafe z vyspélych zemi, ktefi
v téchto rozvojovych zemich pracuji.
Z cca vice nez 4 milion( détskych
amrti na infekéni nemoci tvofi nej-
vetsi podil s 29% malarie, ale pneu-
mokoky jsou se 17% na druhém
misté, na tfetim jsou spalnicky sle-
dované rotavirovymi gastroenteriti-
dami, hemofilovymi infekcemi
a HIV. Druhym dGvodem, ktery se ty-
ka ale uz vyspélych zemi a tedy i CR
je fakt, Ze ubéhla fada let, kdy se
v této oblasti zacalo ockovat celop-
lo§né proti infekcim zplisobenym
Hemophilus influenzae B. Invazivni
onemocnéni plisobena timto agens prakticky
vymizela a jako by se uvolnilo pole pro jiny
druh invazivnich agens, coZ jsou pravé pneu-
mokoky. V pomysIné pyramidé ¢astosti infek-
ci plisobenych pneumokoky jsou nejéastéjsi
zanéty stredousi- otitidy. Ty sice neohroZuji
déti na Zivoté, ale vzhledem k frekvenci a ten-
denci k recidivam predstavuji velkou organi-
zacni, persondlni a i finanéni zatéz. Na dru-
hém misté co do Castosti stoji postizeni
respiracniho traktu, pneumokokové pneu-
monie patfi mezi zdvaznad onemocnéni i ve
vyspélych zemich a v posledni dobé se upo-
zoriiuje na Casté pleuralni vypotky, které vy-
Zaduji nejen hrudni drendz, ale maji za nasle-

dek srlsty pleury, vyzaduijici chirurgickou in-
tervenci. DalSim problémem je stoupajici re-
sistence a vyskyt multirezistentnich ,mezi-
narodnich kmen0(“ pneumokoka a tzv.
,Switch“ smérem k virulentnim sérotypiim

Pneumokokova bakteriémie je i u nas da-
leko Gastéjsi, nez bychom mysleli, hlavnim
diivodem je fakt, Ze se u nas odebiraji hemo-
kultury velmi zfidka, zatimco pediatfi v za-
padnich zemich provadéji odbéry pfi nejas-
nych teplotach, hlavné hyperpyrexiich,
daleko Castéji, dokonce bézné i v ambulant-
ni péci. Autor se domniva, Ze bychom méli jiz
brzy vyvolat diskuzi mezi praktickymi a ne-
mocni¢nimi pediatry na toto téma. Predstava

odbé&ru hemokultury na Grovni primarni péce
v CR je zatim hudbou budoucnosti, kdyZ se
dnes odbéry neprovadéji rutinné ani v [0zko-
vych zafizenich- a to je urcité vétsi chyba nez
odbéry ambulantni. Incidence pneumokoko-
vych infekci v zapadni Evropé se v publikova-
nych pfehledech v poslednich létech vidy vy-
znamné liSila od Gisel uvadénych v USA, kde
byla incidence pneumokokovych infekci vice
nez 100 pfipad(i/100 000. Teprve nyni se
ukazuje, Ze pfi cileném vySetfeni biologické-
ho materidlu a hlavné hemokultur, nebudou
rozdily tak markantni. To se ukazalo napf. pfi
peclivé surveillance v Belgii a Spanélsku
a neni dlvodu, pro¢ by tomu mélo byt jinak

v dalSich zemich zapadni a stfedni Evropy.
V soucasné dobé probiha orientacni epide-
miologické studie organizovana Ceskou pe-
diatrickou spole€nosti, kterd ma za tkol zis-
kat alespon zakladni data o vyskytu
pneumokokovych infekci, ovSem pfi soucas-
nych aktivitach odbéru hemokultur budou vy-
sledky skutecné jen orientaéni.

Pneumokoky dnes patfi mezi zdvainé pa-
togény vyvolavajici invazivni onemocnéni
pfedevSim v nizkych vékovych skupinach:
meningitidy ve véku 1-24 més. véku (pneu-
mokok prokazovan az ve 45% piipadi),
pneumonie (pneumokok 63% pfipadi), bak-
teriémie/sepse (pneumokok v 97% pfipa-
did), otitis media (pneumokok ve
40% pfipadd). U starSich jedinci
pfevladaji infekce respiracniho,
zvIa§té pneumonie. ZvIasté v niz-
kych vékovych skupinach IPD miize
probihat po obrazem akutni nebo
dokonce perakutni sepse analogic-
ké Waterhouse-Friederichsenovu
syndromu. IPD maji vysokou morta-
litu, ale i preZivsi déti jsou CGasto
hendikepovany nasledky v oblasti
pohybového a senzorického aparatu
(napf. poruchy sluchu).

Polysacharidové pneumokokové
vakciny dfive registrované a pouZivané neby-
ly schopny ochréanit kojence a batolata, indu-
kované hladiny protilatek byly neléinné
v prevenci IPD. AZ po roce 2000 se zacala
pouZzivat rutinné konjugovana ockovaci latka
proti pneumokokiim, heptavalentni vakcina
byla vyvinuta v USA. Jeji klinické testy byla
natolik Uspésné, Ze se zaCaly americké déti
oCkovat ve velkém rozsahu a AAP (American
Academy of Pediatrics) doporucila tuto vak-
cinu zafadit do schématu. celoplosného oc-
kovani. Efektivita ochrany po této vakciné
vedla k jeji vysoké spotiebé a pfi omezené
produkci dostavaly samoziejmé prednost pfi
oCkovani déti v USA, do Evropy se vakcina
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dostala a7 s citelnym zpoZd&nim. Rada pub-
likovanych praci z USA a v poslednich Iétech
i ze zapadni Evropy referuje o prudkém po-
klesu IPD v ockované populaci. Licence na
heptavalentni konjugovanou pneumokoko-
vou vakcinu zde byla udélena v USA v roce
2000 a bylo doporuceno jeji pouZiti u kojen-
cl a batolat. Centrum pro kontrolu nemoci

tab. ¢. 1

booster pak 2. rok Zivota. U starSich déti (7-
11 més.) se doporucuji 2 davky s odstupem
alespon 1 mésic, booster pak ve 2. roce Zi-
vota, u déti starSich nezZ 2 roky by méla staéit
1 davka vakciny. DlleZity je i fakt, Ze vzhle-
dem k soucasné pouZivané hexavakciné
s acelularni ockovaci latkou proti pertusi se
vyznamné sniZila antigenni zatéZ organismu

OCKOVANI KONJUGOVANOU PNEUMOKOKOVOU VAKCINOU
U DETI RIZIKOVYCH SKUPIN

(déti od 2 meés veéku - 5 let véku)

tl, fagocytozy a komplementu

Primarni defekty imunity s klinickym projevem: poruchy tvorby imunoglobuling, T- lymfocy-

Zavazné sekundarni imunodeficity (hemato-onkologicka a onkologicka onemocnéni po
CHT, transplantace organ(i, HIV) Asplenie funkéni i anatomické (déti mladsi 2 let)

Transplantace kmenovych hemopoetickych bunék

Chronicka plicni onemocnéni (vrozené vady a porucha respiraéniho traktu, bronchopulmo-
nalni dysplazie) Recidivujici otitidy (4 ataky a vice/ rok)

Pacienti s kochlearnimi implantaty a likvoreou

Pacienti po prodélanych bakteridlnich meningitidach a septikémiich

v Atlanté (CDC) provedlo studii impaktu oc-
kovani na détskou populaci v 7 statech USA
(surveillance system) a zjistilo pokles inci-
dence IPD 2 96/100.000 v r. 1998-1999 na
40/100.000 v roce 2001. Nejvétsi dstup za-
znamenan v populaci déti mladSich 2 roky
(ze 188/100,000 pokles na 59/100,000),
pokles 0 69% u kojencd. Recentni zpravy
udavaji i vyznamny pokles pneumokokové
bakteriémie u ockovanych déti ve srovnani
s neockovanymi. Byl ale zaznamendn i vy-
znamny pokles nemocnosti na IPD ve vékové
kategorii 20-39 let véku ve skupiné neocko-
vanych jedincli, kde se predpoklada efekt
tzv. ,herd imunity“. Zavedeni heptavalentni
vakciny také ukazalo omezeni nosiéstvi PNC-
rezistentnich pneumokoki v hornich dycha-
cich cestach.

Jedina dosud komeréné dostupna vakcina
(v USA Prevnar®, v Evropé Prevenar®) obsa-
huje polysacharidy sérotypli pneumokokii 4,
9V, 14, 18C, 19F, 23F po 2 ug a 6B 5 ug. Po-
lysacharidy jsou navazané (konjugované) na
nosi¢ - protein CRM 197 odvozeny z difteric-
kého toxinu. U déti pod 6 més véku se dopo-
ruCuji 3 davky v odstupu min. 1 mésice,

a i v pfipadé zafazeni Prevenaru® bude nizsi
neZ pfed zavedenim hexavakciny.

Ve spolupraci odbornych spolegnosti CPS
a OSPDL se podafilo prosadit v prvni fazi o¢-
kovani déti rizikovych skupin, které byly defi-
novany po predchozi diskuzi na nékolika
Grovnich. Rada praktickjch pediatri jiZ své
rizikové pacienty proockovala, u této rizikové
populace je vakcinace zdarma. CPS v kontex-
tu ostatnich odbornych spoleénosti v zdpad-
ni Evropé rovnéZ doporucéuje pfedevsim vak-
cinaci rizikovych skupin, ale i celoploSnou
vakcinaci konjugovanou pneumokokovou
vakcinou u ostatnich déti v 1. roce Zivota.
Jesté lepsi vysledky neZ dosavadni Ize oeka-
vat pfi pouZiti konjugovanych vakcin, které
jsou jiz ve vyvoji (10 a 13 valentni ockovaci
I4tky).

B Zaver

Po vyrazném efektu vakcinace v USA (ale
i v Evropé) pristoupila fada zapadoevrop-
skych pediatrickych spoleénosti k doporuce-
ni zafadit konjugovanou pneumokokovou
vakcinu do rutinniho oc¢kovaciho schématu
(napf. Velka Britanie, Némecko, Norsko, Svy-

carsko, Belgii, Recko). Prvnim stupném, stej-
né jako u nds, bylo hrazeni ockovani u déti ri-
zikovych skupin. Vzhledem k tomu, Ze pfipra-
va heptavalentni vakciny je technologicky
velmi naroéna, odpovidd tomu i jeji cena.
Proto i v zdpadnich zemich nebyla vakcina ze
zacatku pro nerizikové skupiny hrazena, to
zacalo nebo za€ina aZ nyni. Existuje fada pro-
grami spolkovych zemi a zdravotnich pojis-
toven, které dnes vakcinu hradi i u neriziko-
vych skupin, bud plné nebo vyznamné
prispivaji k platbé. Takovy vyvoj lze ziejmé
oGekavat i u nas. Na podkladé zkuSenosti
znedavné minulosti (pfekvapivé vysoky podil
rodicd, ktefi sami hradili o¢kovani hexavakci-
nou pred jejim zavedenim do pravidelného
ockovani od roku 2007) se da v tomto smys-
lu oGekavat aktivita rodicd i pfi oGkovani pro-
ti pneumokokovym infekcim.

[ |
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Hero Baby Lactum
Nové sméry v ndhradni mlécné kojenecké vyzivé - Il. dil

prof. MUDr. Frantisek StozZicky, DrSc.

V prvni ¢asti naseho ¢lanku jsme si v minulém
Cisle popsali nejnovéjsi poznatky o funkei lipidd, ze-
jména polyenovych mastnych kyselin (LCP tukii), ve
vyZivé kojencl v souvislosti s inovacemi nahradni
mlécné kojenecké vyzivy. Tyto inovace se v posledni
dobé tykaji zejména LCP tuki, nukleotidii a synbi-
otik. Vystihuje to i obsah nutri¢nich komplexd Nutri-
lact Optimum (DHA+ARA - Nukleotidy - alfa-laktal-
bumin) a Imunity Optimum (Probiotika - Prebiotika -
Nukleotidy) na obalu ndhradniho kojeneckého mlé-
ka Hero Baby Lactum.

Matefské mléko obsahuje fadu substanci, které
ideadIné pokryvaji potfeby intenzivné rostouciho no-
vorozence a kojence. Je zdrojem mikronutrient(,
které plsobi jako mediatory ristu a diferenciace
tkani a organi a faktor(i zvySujicich obranu proti ci-
zim antigenim a alergendm. Zatim chybi (plnéa in-
formace o komplementarni nebo naopak antago-
nistické roli sloZek, které tvofi ,komplex bioaktivnich
faktord“ matefského mléka. V posledni dobé je pa-
trny rlist zajmu o nukleotidy, které jsou prekursory
nukleovych kyselin a tim promotory riistu a diferen-
ciace télesnych organ(i. Ovliviiuji také latkovou pre-
ménu lipidd, funkce jater a vyznamné se podileji na
vyvoji lymfatické tkané gastrointestinainiho dstroji.
Nepatii k esencidlnim nutrientlim, protoZe Clovék,
véetné novorozence a kojence, je dovede syntetizo-
vat. Jejich nedostatek ve vyZivé nevyvolava zZadny
charakteristicky klinicky syndrom. Skladaji se z du-
sikové baze, purinu nebo pyrimidinu, sacharidu
pentdzy (ribdzy nebo deoxyribézy) a jedné nebo né-
kolika fosfatovych skupin. Purinova nebo pyrimidi-
nova baze tvofi spolu s molekulou pentdzy nukleo-
sid. Délici se bunky tkani rychle rostouciho
organizmu kojence vyZaduji konstantni pfisun nuk-
leotidl pro tvorbu nukleovych kyselin. Proto pravé
vyziva kojencli musi obsahovat dostate¢né mnozstvi
téchto latek. Z vysledkl nékterych studii vyplyva, Ze
pIné kojené dité pfijimd i vice neZ 2 g nukleotidl
denné. Priblizné 2 az 5% z nich je inkorporovano do
tkanovych pooll, zejména tenkého stieva, jater
a svall skeletu a vyznamné ovliviiuje kupfikladu ex-
presi nékterych genl enterocytl. V mléce jsou nuk-
leotidy soucasti nebilkovinné dusikové frakce. Ta
tvofi v matefském mléce az 25% celkového dusiku
a obsahuje, kromé nukleotid(i, fadu dalSich kompo-
nent ddlezitych pro rlst, napfiklad aminokyseliny,
aminocukry a karnitin. Naproti tomu, v kravském
mléce netvoii vice nez 2% a v pfipravcich nahradni
mlécné vyZivy kojencil nepfesahuje zpravidla 20%.
Nukleotidy reprezentuji asi 2 az 5% nebilkovinné du-
sikové frakce matefského mléka. Predpoklada se,
Ze potencuji utilizaci bilkovin, které ziskava kojenec
matefskym mlékem. Na tomto predpokladu je také
zaloZeno vysvétleni, pro¢ kojenci postacuije nizsi ob-
sah bilkovin v matefském mléce, v porovnani s mlé-
kem kravskym. Mechanizmy, kterymi nukleotidy
ovliviiuji imunitni reaktivitu kojence nejsou Uplné
znamy. Ty, které jsou obsazené ve vyzivé hraji, vy-
znamnou roli pfi stimulaci leukocytd. Aktivace lym-
focytll rychle zvySuje jejich endogenni produkci.
Témito burikami jsou nejprve vyuzivany jako zdroj
energie a posléze jako prekursory nukleovych kyse-
lin. Pfitomnost nukleotid(i ve vyZivé kojence zvysuje
jeho schopnost tvofit protilatky proti nékterym pato-

Détska klinika FN Plzen

genlim, napfiklad Haemophilus influenzae, zvySuje
aktivitu pfirozenych zabiject (NK bunék) a potencu-
je cytotoxické funkce imunokompetentnich bunék.
Svym plsobenim na lymfatickou tkan traviciho
Gstroji modifikuji nukleotidy také prevazné vyvoj
a funkce T lymfocytli. Naopak, sniZzeny pfivod nuk-
ci stafylokoky, zejména Staphylococcus aureus,
a plisnémi, napfiklad Candida albicans. Zjisténi, ze
obsah nukleotid( je v nahradni mlécné vyZivé kojen-
cll niZ8i nez v matefském mléce se stal podnétem
pro vyrobce kojeneckych mlécnych formuli, aby ob-
sahem nukleotid( svoje vyrobky pfizplisobili matef-
skému mléku.

Narist novych poznatk( o vyZivé spolu s vyvojem
modernich technologii méni koncept vyZivy ¢lovéka
znééeho, co mu dosud jen zajistovalo energii a Zivi-
ny a branilo vzniku vyZivovych deficitli v néco, co vy-
znamnym zplisobem ovliviiuje jeho zdravotni stav.
To je soucasna éra synbiotik, tedy kombinace pre-
biotik a probiotik, kterda zacala v minulém stoleti
a na jejimz zacatku stal poznatek o dlouhém a zdra-
vém Zivoté nékterych sedlaki v Bulharsku, ktefi jed-
li fermentované milécéné produkty. Konzumace fer-
mentovanych mléénych vyrobkd, napfiklad jogurtu,
sama 0 sobé neni ni¢im novym. Kvaseni se pouZiva
k uchovavani produktli vyrobenych z mléka dlouho.
Nové jsou vSak poznatky o zietelném vyznamu né-
kterych specifickych mikroorganizm(, pouzivanych
ke kvaseni mlécnych vyrobkil, pro dobrou funkci tra-
viciho Ustroji, o typech mikroorganizm{i normainé se
nachazejicich v GIT a o jejich pfiznivém vlivu na cel-
kovy zdravotni stav a dobry pocit jejich hostitele. Je
evidentni, 7e stfevo Clovéka je osidleno stovkami
druhl mikroorganizmii. Na pocet jich je 10krat vice
nez bunék tvoficich lidsky organismus. Intestinalni
mikroflora sestavé z vice nez 500 rliznych bakterial-
nich species. Jeji sloZeni se v priibéhu stfeva méni.
Nevy$si mikrobidlni aktivita je v tlustém stfevu.
Ustaveni a uchovavani mikrobialni flory v GIT je
komplexni a multifaktoridlni proces, ktery dosud
jesté nebyl plné pochopen. Kolonizace traviciho
Gstroji novorozence za€ina bezprostfedné po naro-
zeni a je ovliviiovana fadou faktord. K tém vyznam-
néjsim naleZi tfeba zplisob porodu a vyZzivy ditéte
i jeho matky. Pribéh a charakter mikrobialniho osid-
lovani traviciho Ustroji jsou déje velmi individuaini
a probihaji jinak a jsou jiné u novorozenct z riznych
porodnic i z rozvojovych a hospodéarsky vyspélych
zemi. Vyznamné ovliviuji findIni sloZeni permanent-
ni stfevni flory dospélych. Zakladni funkce strevni
mikrofléry jsou metabolické, trofické a ochranné.
Jsou zabezpe&ovany specifickymi Zivymi mikroorga-
nizmy, obsaZenymi ve vyZivé, které prezivaji pasaz
travicim Ustrojim, upravuji mikrobidlni rovnovahu

tlustého stfeva a maji pfiznivy vliv na zdravotni stav
hostitele. Jsou oznaCovana jako probiotika. Jsou
k dispozici v podobé kapsli, tablet, mléka a mléc-
nych vyrobk( (napfiklad jogurt() a formuli ndhradni
mlécéné vyZivy kojencd. Samy travici stroji nekolo-
nizuji. Jejich hlavnimi predstaviteli jsou Lactobacil-
lus rhamnosus GG, Lactobacillus acidophillus a Bi-
fidobacterium bifidum. Prebiotika jsou pak slozky
potravy, které nejsou stravitelné a pfiznivé ovliviiuji
rast a aktivitu fady mikroorganizmi v tlustém stre-
vu, véetné probiotik, tedy laktobacilii a bifidobakte-
rii. Smési prebiotik a probiotik, kterd podporou
usidleni a preZivani prospésnych Zivych mikroorga-
nizm@ v GIT a stimulaci jejich riistu a metabolizmu
pfiznivé plisobi na zdravi hostitele a pfispiva k jeho
pocitu spokojenosti, jsou synbiotika. V pribéhu po-
slednich 10 let bylo vyvinuto znacné Usili o poznani
Glohy synbiotik pfi ovliviovani zdravotniho stavu
Clovéka. Probiotika ziskavaji déti vétSinou vyZivou,
ale tolerance a bezpecnost jejich konzumpce, ze-
jména dlouhodobé, nebyla dosud plné ovéfena.
V ramci jedné z recentnich studii byla zkoumana
dlouhodoba tolerance a bezpecnost kojenecké for-
mule obsahujici probiotické bakterie, a to Bifido-
bacterium lactis a Streptococcus thermophilus. Déti
tuto probiotickou formuli dobfe tolerovaly a jejich
rist byl na ni zcela adekvatni. V porovnani s kontrol-
nimi jedinci byla frekvence abdomindlnich kolik
a potieba Iékafské péce u nich nizsi. Kombinovana
pfitomnost uvedenych bakterii také snizuje inciden-
ci rotavirovych prjmd. Vysledky nékolika studii uka-
zaly, Ze v mikrofl6fe traviciho Ustroji kojenych déti
dominuji bifidobakterie, zejména druhy Bifidus in-
fantis a Bifidus longum. Naproti tomu stfevni fléra
kojencl Zivenych nahradni mlécnou neni tak uni-
formni a jsou v ni zastoupeny ve VEtSim mnoZstvi
Bacteroides spp., Clostridium spp. a Enterobacteri-
acae. VySSi proporce bifidobakterii v GIT kojenych
déti je davana do souvislosti s nizSim vyskytem
strevnich infekci u nich. Bylo prokazano, Ze tzv. pre-
bioticka vlaknina matefského mléka, tvofena oligo-
sacharidy, podporuje proliferaci enteralnich bifido-
bakterii a laktobacilli, a zvySuje tak obranu proti
infekci. Soucati galakto i fruktooligosacharidi je ky-
selina sialova, kterd potencuje neimunologickou
ochranu kojencl pred stfevni infekci tim, Ze inhibuje
adhezi patogennich bakterii na bunécné stény sliz-
nice a blokuje tak pocatecni fazi infekéniho proce-
su. Nékteré slouceniny této kyseliny brani také vaz-
bé toxind produkovanych nezadouci mikroflérou.
Uvedené poznatky pIné opraviuji obohacovani na-
hradni mlécné vyZivy kojencl prebiotiky i probiotiky.

Literaura u autora

OMLUVA

V minulém ¢isle byly v ¢lanku ,,Hero Baby Lactum - I. dil
technickou chybou zaménény nékteré symboly fecké abecedy za otazniky.

Spravné odborné vyrazy mély byt:
fada omega- 3, Fada omega- 6, kyselina alfa-linolenova.
Za tuto chybu se omlouvame.
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Zajimavosti ze svéta odborné literatury

Trendy k antibiotické
resistenci respirativnich
patogenii

ZvySujici se resistence k patogeni
respiracniho traktu je povSechnym ukaza-
telem. Ugelem studie bylo ohodnotit tren-
dy nardistajici resistence ke Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenze
a Moraxella catarrhalis u déti pod 16. rok
véku v nékolika skupinéach a srovnat preva-
lenci v rliznych krajinach. Studovali zvlasté
citlivost Streptococcus pneumoniae k peni-
cilinu, ktera poklesla ve Svycarsku z 98%
na 58% bhéhem 16-ti let. Haemophilus in-
fluenze - jeho citlivost k amoxycilinu klesla
na 82% a citlivost Moraxella catarrhalis
k penicilinu a amoxycilinu témér vymizela.
Presto vSak v roce 2004 tyto bakterie z0-
staly citlivé na kombinaci amoxycilinu s ky-
selinou klavulanovou, stejné tak zlstava
vSeobecné dobra citlivost k cefalosporiniim
druhé a tfeti generace. Co se tyka special-
nich invaznich kmen( Haemophilus influ-
enzae, byly tyto vice rezistentni k ampicilinu
neZ neinvazni kmeny, ale u Streptococcus
pneumoniae toto patrné nebylo. Situace ja-
ko ve Svjcarsku je podobné ve Francii. Li-
mitaci antibiotické preskripce by se mélo
stabilné stat sledovani citlivosti danych
kmen k antibiotik(im.

Eur.J.Pediatr. 2006, 165, 3 - 8.

* 3k %

ZvySeni homocysteinu
v plasmé u obesnich déti
Skolniho véku
- prevalence aterosklerosy
ZvySeni plasmatického homocysteinu
je uznavano jako nezavisly rizikovy faktor
pfi kardiovaskularnich onemocnénich
dospivajicich. Toto bylo studovano ve
skupiné obesnich Skolakii a srovnavano
s kontrolni skupinou. Byl vySetfovan plas-
maticky homocystein, vitamin B 12 a hla-
dina kyseliny listové. U 41 obesnich a 27
neobesnich pacientil tohoto véku a zaro-
ven byla sledovana posuzovana tloustka
intimy - medie karotid. Byla méfena pomo-

ci vysokofrekvenéni sonografie pritokova
dilatace v karotidach. Homocystein, kyseli-
na listova a vitamin B 12 byly signifikantné
zvySeny u obesnich déti. U dévcat navic
plasmaticky homocystein koreloval s body
mass indexem a bylo také patrné rozSiteni
vnitfni stény karotidy. Autofi se také domni-
vaji, Ze plasmaticky homocystein je zvySen
u obesnich déti s hypertenzi a dyslipidémii,
zvlasté u dévcat. Stale ale zatim neni jas-
né, zda hladina homocysteinu sméfuje
k vyvoji aterosklerotickych 1ézi, resp. je je-
jich predikatorem. Také je patrné, Ze su-
plementace
vitaminem B 12 a kyselinou listovou a vi-
taminem B 6 mU{Ze redukovat koncentraci
homocysteinu. Data také ukazuji akceleraci
ztlusténi medie a naruseni endotelialni
funkce u obesnich déti a adolescentd.
V korelaci bylo také u obesnich pacient
nalezeno zvySeni celkového cholesterolu,
LDL ale i HDL cholesterolu ve Skolnim vé-
ku, ale i u triglycerid( byl patrny rozdil.
Eur.J.Pediatr. 2006, 165, 326 - 331

* %k %

Stav imunizace u déti
v Némecku
- trendy a diference

V Némecku je dnes znaéna nerovnomér-
nost v proockovani jednotlivych skupin dé-
ti na rGzné ockovaci latky, a to tak, Ze je
i patrny velky rozdil v proockovanost v by-
valé NDR, kde je vysoka oproti nékterym
statiim souéasného Némecka, kde se pred
10-ti lety pohybovalo jen kolem 70%
a zlepSuje se aZz v poslednich 10-ti letech.
V téchto statech, jak vyplyva ze zavér( této
prace, je dodrzovan ockovaci kalendar jen
ve 33%!! V souboru bylo kontaktovano
2700 déti narozenych v letech 1996 -
2003 a srovnavana proockovanost do 24.
mésice véku. ZvIasté se autofi zaméfili na
véasnou protekci proti Haemophilus influ-
enzae a Bordetella pertusis, kde je v osid-
lenych skupindch prokazovana nejvétsi
mortalita. Proockovanost se zvysila proti
hepatitidé B ze 75% na 88%, stejné jako

pro polio. Rozmanitd proockovanost je ve
skupiné zardénky, spalnicky a pfiusnice,
kde se mnohde pohybuje jen kolem 70%!
Pozn.autora: mohou ¢eskym praktikiim
jen zavidét.

Eur.J.Pediatr. 2006, 165,030 - 36.

* %k %

Sezonnost astmatu
a klimatické vlivy

Jednalo se o 3 sledované skupiny déti
z Tchajwanu, ktery je ostrovem o velikosti
280 x 110 mil ¢itajici 23 miliond obyvatel.
Tyto skupiny byly rozdéleny na 0 - 2 roky,
2 -5 leta 6 - 14 let. Celkové podrobeno
zkoumani 27 tisic sledovanych a lé¢enych
déti, kdy mimo znecisténi ¢asteckami pylu
sledovan oxid sifi¢ity, CO2, NO. a meteoro-
logické faktory, kterymi jsou teplota, osvit
a atmosféricky tlak. VSe bylo zaméfeno
s pohledem, zda také na tomto ostrové
v souvislosti s kumulaci obyvatelstva a eko-
nomickym rozvojem dochéazi ke zvySovani
poCtu nemocnych déti. Uvadény poméry
v Omanu, ktery ma postizeno jiz 20% do-
spivajici populace nebo Brazilie s 19% po-
stizenych adolescentd. Sezénni pediatrické
astma je dobfe dokumentovano také v Bri-
tanii a v Recku. Na Tchajwanu jsou praktic-
ky tfi predély pocasi, prostfedi je zde sub-
tropické, tzn. jaro od bfezna do dubna, Iéto
od kvétna do ¢ervna a podzim od srpna do
fijna, zima pak od listopadu do ledna. Se-
zonnost a asociace s klimatickymi faktory
byla patrna ve vSech skupinach. Nizsi vy-
skyt patrny v lednu aZ bfeznu. U predSkola-
kil pak pomér vyskytu nizsi v 16t a vySSi
v listopadu se dvéma vrcholy bfezen a li-
stopad. U déti Skolniho véku nejméné hos-
pitalizaci bylo v Iété a vrcholy patrné v biez-
nu a v srpnu. Vliv pocasi a uvedenych
faktorll se zvySuje vékem. Jsou dllezité
vSechny klimatické faktory mimo vodni
srazky. Neni také vazba k NO..

Eur.J.Pediatr. 2006, 165, 747 - 752.

Ve spolupraci s firmou MUCOS PHARMA
zpracoval MUDr. J. Liska, CSc.
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Aktuality

|
Pacienty bere jen
kazdy sedmy zuba¥r
Sehnat v hlavnim mésté praktického nebo zubniho |ékafe neni rozhod-
né otazkou jednoho telefonatu. Podle prizkumu MF DNES totiZ pacien-
ty pfijimé jen kazdy treti praktik. Mnohem horsi je pak situace u zubafli
- pacienty pfijima jen kazdy sedmy.
Redaktofi MF DNES, ktefi se snaZili objednat u lékare, tak byli Gspésni
¢asto az po dvou hodinach neustalého obvolavani riznych ordinaci.
S tim, Ze sehnat v Praze lékate je skute¢né problematické, souhlasi
i méstsky radni pro zdravotnictvi Milan PeSak. Pro pacienty vSak ma za-
tim jen jednu radu. ,Hledat, hledat, hledat,” doporucil Pesak.
V metropoli je v soucasnosti sedm set deset praktiki, to znamena, Ze
najednoho Iékafe vychazi v priméru témér sedmnact set pacientl. Na-
pfiklad v Brné vychazi na jednoho Iékafe o dvé stovky pacientli méné.
Tato ¢isla navic zahrnuji jen pacienty s trvalym bydlistém. Téch skutec-
nych je vS8ak mnohem vic. ,Do Prahy samoziejmé dojizdi spousta lidi
napfiklad za praci. Kdyz jste z Pfibrami a pracujete tady, tak si k |ékafi
dojdete zde,“ doplfiuje Pesak.
Podle predsedy SdruZeni praktickych lékafi Vaclava Smatlaka viak ne-
ni situace v Praze tak dramaticka. ,Lékaf( je dost. A to, Ze pfijima kaz-
dy tfeti, také neni tak stradné,” fekl Smatlak. Pfesto viak néktefi Iékafi
jiz nové pacienty zatim nepfijimaji. ,To je zplisobené dopadem regulac-
nich vyhlaSek ministra zdravotnictvi z lofiského roku,“ Fekl Smatlak.
V praxi to vypada tak, Ze |ékafi dostdvali od zdravotnich pojistoven na
pacienty jen ur€itou sumu penéz. Pokud ji pfekroCili, 1é¢ili pacienty
zdarma. ,Mnoho lékafi zatim stéle nevi, jak to bude s platbami vypa-
dat letos,” fekl Smatlak.
»Regulacni vyhlasky |ékafe pouze odrazovaly od toho, aby nové pacien-
ty prijimali,“ potvrdil PeS&k. Problém se tak podle néj da vyiesit jediné
legislativni zménou.

|

Test proti zubnim kazum
Jednoduchy test mliZe sniZit riziko zubniho kazu u déti. Zacinaji ho dé-
lat na vybranych stomatologickych klinikach. Stoji 300 az 500 K¢. Méfi
v Gstech hladinu baktérii, které zvySuji nebezpeéi zubniho kazu. Stoma-
tologové ho vSak nedélaji détem, ale jejich maminkam. A to jesté pred
tim, neZ se dité narodi nebo kréatce po jejich narozeni.
Pokud ukaze, Ze ma Zena v Ustech zvySenou hladinu Streptococcus mu-
tans, cozZ je ta bakterie, kterd predstavuje hlavni riziko pro vznik kazu,
doporuci ji stomatologové, aby 14 dni az 3 nedéle uzivala nékterou Ust-
ni vodu s antibakteridInimi G¢inky. Ta hladinu streptokok( obvykle vy-
raznéji snizi.
,Také by si méla nechat spravit zuby, protoZe neoSetfené kazy jsou ide-
alnim mistem, kde se tyto baktérie nachazeji ve velkém mnoZstvi,” zdi-
raziuje profesor Zdenék Broukal z Vyzkumného Ustavu stomatologické-
ho v Praze. ,To, Ze si bude zuby diikladné Gistit, mlZzeme povazZovat za
samoziejmost.”
Riziko prvnich zubi
Proc€ je tak duleZité, aby si maminka pohlidala streptokoky jesté pred
narozenim ditéte? ,Kojenci se zaénou profezavat prvni zuby v Sesti mé-
sicich,” vysvétluje profesor Broukal. ,A to je pro streptokoky Sance, jak
se v Ustech zachytit a mnozit. Pokud se v mikrobialnim prostfedi, které
jeSté neni dostatec¢né stabilni, pfemnoZi, je dité vystaveno daleko vét-

§imu riziku zubnich kaz{. Ty mu mohou napdachat v Gstech paseku i pro-

to, Ze se mu zubni sklovina spravné vytvrdi teprve ve dvou letech.”

Nebezpedi oliznuté IZicky a dudliku

Neni to tak davno, co bulvarni Casopisy psaly, Ze polibky Sifi zubni kaz.

Zapomnély vSak dodat, Ze nejrizikovéjSi nejsou polibky mezi milenci,

ale mezi matkou a jejim malym ditétem. Lib&ni navic neni hlavni zplisob

infekce. Je to tim , Ze matka:

- olizne ditéti dudlik, véetné dudliku na kojenecké Iahvi

- nebo Ze udéla to samé se IZickou, kterou ho krmi

- pfipadné ho necha, aby ji zvédavé stréilo do pusy své nézné prstiky,
které si potom dité strka do vlastni pusinky

Méla by si na to davat pozor. A také by méla hlidat, aby stejné chyby ne-

délala babicka, pfipadné starsi sourozenec ditéte. Nikdo pfi tom po ni

nechce, aby pfenosu (plné zabranila. To neni dost dobfe realné. Jde

jen o to, aby co nejvic predchazela pfilis brzkému infikovani a oddalila

ho do vyssiho véku ditéte, tedy aspon do véku 2-3 let.

Starsi déti totiz maji mikrobidlni prostfedi v dstech stabilnéjsi, protoze

vSechny dilezité bakterie obsadily sva izemi a vytvofily pfirozenou rov-

novahu.

Kde vam test udélaji

Test délaji na stomatologickych klinikach fakultnich nemocnic v Plzni

a v Hradci Krélové, ale také ve Vyzkumném (stavu stomatologickém.

Béhem pfistich tfi mésicl je mozné ptéat se i na dalSich stomatologic-

kych klinikach v CR a u pediatr(. Je tfeba zd@raznit, Ze v pfipadé zvyse-

nych hladin streptokoki ho byva nutné udélat minimainé dvakrat (po-

druhé po kife s lstni vodou).

Alarmujici stav

V CR ma zuby bez kazii pouze 40 procent pétiletych déti. A 10 pro-

cent z nich je ma v tak Spatném stavu, Ze se jim tfeba u prednich zu-

bi zachovaly jen kofeny. ,,0Obvykle si je znicily pFiliSnym pitim slad-

kych, casto granulovanych, ¢aji,“ fika profesor Broukal. ,Ale také

pitim mléka pfed spanim, které jim maminky osladily medem. Nebo

¢astym namacéenim dudliku pravé do medu, ktery je mél zklidnit, pfi-

padné uspat.“

|

Moderni léky dostavaji Cesi pozdé
V Recku si I6&i artritidu biologickymi preparaty &tyfikrat vic lidi ne?
U nas.
Pacientlim v Cesku nejsou dostupné Iéky a Ié&ba, jakou maji lidé v ji-
nych evropskych zemich. K fadé Iéki se u nés lidé dostavaji pozdé. Do-
kazuji to statistiky z narodnich zdravotnich registri evropskych zemi
i vyzkumné studie.
Tak tfeba v Cesku se 16& modernimi biologickymi léky na revmatoidni
artritidu tisicovka pacientd. V Recku, které ma podobné ekonomické
mozZnosti, je jich Gtyfikrat vic. Podobné je to u jinych nemoci.
»Modernimi Iéky se u nas I&Ci jen asi Sedesat lidi s tézkou psoridzou (lu-
pénka - pozn. red.). V sousednim, srovnatelné velkém Rakousku, je jich
tisic,” fika pfednosta kozni kliniky Fakultni nemocnice Kralovské Vino-
hrady Petr Arenberger.
Nemoc, ktera ¢lovéka vycleni ze Zivota
To neznamena, Ze by u nds lupénkou trpélo méné pacientli, mame jich
pfibliZné stejné jako sousedé, ale v Cesku chybé&ji penize na Iéky pro
né. LéCba Clovéka s tézkou lupénkou modernimi Iéky pfijde na 33 tisic
korun mésicné.
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,Psoridza je sice nemoc, na kterou se neumira, ale vycleni ¢lovéka ze 7i-
vota,” fikd Arenberger.

,Zpusobuje tak velkou zatéZ na psychiku, Zze fada nemocnych uvazuje
0 sebevrazdé. Predstavte si, Ze mate po celém téle i obliceji Supiny za-
rudlé odlupujici se klize, a kdyz se svlékate, tak to Susti. Lidé se vas §ti-
ti,“ popisuje Iékaf. K modernim biologickym preparéatim se pfitom Ce-
Si dostali aZ loni. Tedy zhruba tfi roky poté, co Iéky uZ brali pacienti
v jinych zemich. ,Nové Iéky pfitom maji méné vedlejSich acinkd,” doda-
va Arenberger.

Limity, kolik lidi s drahymi diagnézami se u nas bude Ié¢it, nastavuji
zdravotni pojistovny. JenZe navrh smlouvy pro prvni pololeti letoSniho
roku pro Iécbu pacientl s témito nakladnymi chorobami je tvrdy. Nep-
fipousti pfibirani novych pacientl do IéChy.

MF DNES v patek upozornila na pfipady lidi, ktefi jsou téZce nemocni,
Navic Cisla, se kterymi VSeobecna zdravotni pojisStovna operuje a pod-
le kterych chce platit za 1éEbu pacientl, neodpovidaji skute¢nosti.
,Jsou tam (plné hlouposti, skoro bych mluvil o naprosté neschopnosti
nékoho, kdo to pocital,“ rozhof€il se ministr zdravotnictvi Tomas Julinek
(0DS).

,Pro nds je to naprosto nepfijatelné,” krouti hlavou mluvéi ostravské fa-
kultni nemocnice Tomas Oborny.

VZP nyni couva a tvrdi, Ze smlouva, kterou nemocnicim rozeslala, byla
jen prvnim navrhem. ,Limit Iékovym primérem na pacienta jsme pou-
Zili jen u nejnékladnéjSich zplsob Ié¢by, a to tam, kde je nemoc jesSté
v casném stadiu. LéEba pokrocilych stadii chorob je ve vétSiné pfipadi
hrazena jako doposud,” uvedla mluv¢i VZP Jana Viskova. O tom vSak ve
smlouvach neni ani slovo.

,Musi se to zménit a uz se na tom pracuje. Je vidét, Ze pojistovny stale
neuméji nasmlouvavat 1éébu pro pacienta. Nejde prece fict, Ze médme
takovy finanéni limit a do toho se vejdeme, déj se co d€j, at jsou paci-
enti 1éceni nebo ne,” fika Julinek.

A co radi lidem, ktefi nedostanou Ié¢bu, a¢ na ni maji narok? ,Loni
jsem jim posilal €islo na pravnika. Letos by chaos zplisobeny lofiskymi
zménami ve vyhlaskach mél byt mensi, takze uz by se nemélo stat, ze
nemocnice nékoho odmitne é¢it, protoZe se boji, Ze za néj nedostane
zaplaceno,* tvrdi ministr.

»Modernimi Iéky se u nas lé¢i asi Sedesat lidi s téZkou lupénkou. V Ra-
kousku je jich tisic.“ $éf koZni kliniky Petr Arenberger

[ |

Achillova pata zabijaka
Virus zpisobujici nemoc AIDS je smutné prosluly tim, Ze se dokaze vy-
hnout vSem obrannym systémiim nemocného. Nyni se snad podafilo
najit v jeho obrané slabé misto, které patrné umozni vyvoj vakciny.
Virus HIV nosi tlusty ,kabat“ z molekul riiznych cukr(, kterym protilatky
lidského téla neproniknou. Navic je proteovsky proménlivy a molekuly
na povrchu viru se ¢asto méni. Pro protilatky lidského téla je tedy Cas-
to neviditelny. Obranné latky jsou Sity na miru uréitému nepfiteli, ¢i spi-
Se Cast ,nepritele”. Napfiklad mizZe jit o ,kotvu“ na povrchu viru, kterou
pouziva k priniku do bunky.
Byt je vétsi ¢ast imunitniho systému vGci nebezpedi HIV slepd, najdou
se i vyjimky. Existuje nékolik protilatek, které dokazou virus HIV rozpo-
znat a zneSkodnit. Diky nim dokaZe mald ¢ast nakaZenych infekci vzdo-
rovat.
Tyto ,vyjimecEné"“ protilatky se samoziejmé staly tercem pozornosti véd-
cd. Logika napovida, Ze téchto nékolik protilatek muselo najit mezeru
v jinak neprostupném brnéni viru. V&dci ale neméli pfi jejich studiu

Stésti: chemickd struktura neumoziovala tvorbu téchto protilatek ve
velkém mnoZstvi.

Priilom snad pfinesla az nova prace tymu z amerického Nérodniho
zdravotniho Gstavu (NIH). Ten se vénoval jedné z mala proti HIV G¢in-
nych protilatek, nazvané b12. Ta slouzi opicim jako ochrana pred jejich
obdobou HIV, virem SIV. Dokéze viru HIV zabrénit, aby pronikl do buriky
imunitniho systému a proménil ji v tovarnu na dalSi viry.

Virus se na ,kotvy“ na povrchu burky pfipojuje ve dvou krocich: nejprve
si s bunikou jen kratce ,potfese rukou“. V druhé fazi provede virus HIV
jednu ze svych promén, zmocni se kotvy (receptoru CD4) na povrchu
bunky a ,obali“ ji. Potom uZ protilatky nemohou infekci buiky zabranit.
Protildtka b12 se ovSem dokaze vloZit do prvniho kontaktu buriky s vi-
rem. Navaze se na ¢ast ,napfazené ruky“ viru. Znemozni mu dalsi kon-
takt s burikou a zneSkodni ho.

Tym NIH navic zjistil, Ze ona specificka ¢ast viru, ktera slouZi k navaza-
ni na bunku, neni nikdy skryta pod ochrannou vrstvou viru. Ten je tak
stale zranitelny proti Gtoku protilatky b12.

Nyni je zapotfebi najit nejvhodnéjsi metodu tvorby vakeiny. V&dci mo-
hou ,vyfiznout“ z viru onu specifickou ¢ast a doufat, Ze jeji pfitomnost
povzbudi imunitni systém k tvorbé protilatky b12. At uZ bude podavéna
ona ,cast“ HIV samotna nebo navazana na ,leSeni“ z jinych bilkovin.
Mozna by také mohlo jit jen o ast DNA nebo bilkovinu, kterd bude ob-
sahovat névod pro télo, jak b12 vyrabét.

|
Vitaminové tablety

vam mohou zkratit Zivot
Pojidate denné tablety s vitaminy A, E Ci betakaroteny? V tom pfipadé
zvySujete riziko pfedéasného Gmrti o Etyfi aZ 16 procent, varuji védci
z Kodariské univerzitni nemocnice.
Zpravu s vysledky jejich vyzkumu uvefejnilo véera posledni ¢islo ¢aso-
pisu Journal of the American Medical Association. ,NaSe zavéry odpo-
ruji dosavadnim pozorovanim, podle nichZz antioxidanty (vitaminové
dopliiky) prospivaji zdravi,“ pisi dansti vyzkumnici.
Podle expertl by bylo pred¢asné vitaminové tablety vyhazovat, vysled-
ky vyzkumu mobhlo totiZ zkreslit to, Ze mnoho pozorovanych lidi bylo ne-
mocnych.
OvSem autofi studie pochdazeji z renomovaného institutu Cochrane
a opiraji ji o pozorovani desitek tisic lidi. ,Ty pfipravky vdm mohou $ko-
dit,“ vzkazuje verejnosti vedouci tymu Christian Gluud.
Podle odhadi polyka v Evropé vitaminy 10 az 20 procent obyvatel.
Vitaminy mohou Zivot také zkratit
Jen ve Spojenych statech utrati lidé za antioxidanty pres dvé miliardy
dolart. ,Vzniklo kolem toho celé priimyslové odvétvi, které se snazi ze
vSech sil prokazat pfimou G(€innost vitaminovych doplfikli. Nanestésti
pro vyrobce i pro nas zakazniky se jim to zatim nepodafilo,“ konstatuje
Christian Gluud.
Pro¢ by vSak vitaminové preparaty mély Skodit? GluudGv tym bral v po-
taz 68 studii, které pozorovaly nejriiznéjSi skupiny - od 109 chovanci
pecovatelského domu pro diichodce az po 22 tisic Iékarl. Kdyz vylou-
Cili pozorovani, jejichz vysledky mohly byt zavadéjici, zbylo 47 studii za-
hrnujicich 181 tisic lidi.
Vysledek? Riziko pfedéasného Umrti u lidi poZzivajicich pravidelné pre-
paraty betakarotenu bylo zvySeno o sedm procent, v pfipadé vitaminu
E to byla Ctyfi procenta a vitaminu A celych 16 procent. Nezalezelo na
tom, zda vitaminy uzivali zvlast, anebo pohromadé.
A dlvod? Tady Danové porad jesté spekuluji. Jedno z vysvétleni, které
nabizeji, predpoklada, Ze plsobeni antioxidantli - které zneSkodnuji
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,volné radikaly“ nicici Zivé bunky - mlzZe poSkozovat pfirozenou obrany-
schopnost organismu.

,2UZivanim téchhle dopliiklii miZete znemoznit vaSemu imunitnimu
systému, aby zabrénil vypuknuti nemoci i rozeznal rizikové faktory
vzniku chronického onemocnéni,” fekl pro Washington Post Iékaf Edgar
Miller 11l z univerzity Johna Hopkinse, jenZ v roce 2004 ucinil podobné
zavéry tykajici se vitaminu E.

Jist, ale v€as prestat!

Ani pro ¢eské experty na zdravou vyZivu neni vyzkum né¢im zcela pre-
kvapivym. JiZ dfive pozorovali, Ze samotny betakaroten povzbuzuje rlist
karcinomu plic. V&di také o tom, Ze u vitaminu A hrozi vySsi riziko pfe-
ddavkovani.

»Absolutné nedoporucuji, aby lidé brali vitaminové tablety kazdy den.
Organismus si udéla vyssi hladinu a reaguje neadekvatné, kdyZ nedo-
stane davku,“ upozoriuje Jarmila Blattna z Nadace NutriVIT.

,Lidé by je méli uZivat tyden az tfi béhem nemoci i za jinych mimorad-
nych okolnosti, a potom prestat,” varuje.

[ |

Lékaren na webu pribyva
Lidé se pomalu uci nakupovat volné prodejné léky pfes internet, fikaji
provozovatelé.
Stéle vice lidi si nechava léky na chripku, kapky proti kasli a dalSi béz-
né léky zasilat pres internet. Napfiklad internetova lekarna. cz podle
svého provozovatele Pavla Hrstky zaznamenava mezimésicné vice nez
stoprocentni narlst trzeb z voIné prodejnych Iéka.
,Lidé na internetu nakupuji pro celou rodinu, snazi se dosahnout na
hranici, od které je doprava zdarma. S |éky tak napfiklad koupi zubni
pasty, pénu na holeni, vitaminy nebo kosmetiku,” fikd Hrstka.
Tento rok planuji i dalSi 1ékarny zaloZit své internetové obchody. ,Vznik-
ne konkurenéni prostfedi a uvidime mozna i néjaké aféry. Online lékar-
na tfeba neodola a prodd koupi Viagru, coz je 1€k na predpis,” fika Hrst-
ka. Podle néj je internetova Iékdrna vyhodna hlavné pro obyvatele
mensich mést a vesnic, ktefi nemuseji pro Iéky jezdit daleko a online je
mohou koupit levnéji.
Internetovym lékdrnam by pomobhlo i elektronické predepisovani Iéki.
Planuje ho v horizontu tohoto volebniho obdobi ministerstvo zdravot-
nictvi. ,UvaZuje se o systému vyzkouSeném v zahranici, kdy by elektro-
nicky recept sméroval do centralniho dloZisté, odkud by si ho stahova-
la konkrétni lékarna, kterou pacient navstivi,“ fekl LN mluvci
ministerstva Tomas Cikrt. ,Elektronické recepty maji predevsim odbou-
rat falzifikaty a Iékarnici uvidi, které Iéky pacient uzZiva, takze jej budou
moci upozornit napfiklad na nezadouci Gginky, , uved! prezident Ceské
Iékarnické komory Lubomir Chudoba. Pokud by legislativni Gprava
elektronického predepisovani 1€kl umoznila v budoucnu zasilani 1éki
na predpis poStou, da se velmi pravdépodobné ocekavat dalsi narlst
trzeb online 1ékaren, fika Hrstka. Volné prodejné Iéky mohou prodavat
Iékarny pres internet od minulého roku, kdy to umoznil vyhlaskou teh-
dejsi ministr zdravotnictvi Rath.
Ryma? Kliknéte si pro kapky
Prepadla vas z ni¢eho nic horecka s bolesti hlavy a to posledni, na co
mate silu, je sedét hodinu v ¢ekarné u lékare, jen abyste dostali re-
cept? Pak se vdm budou hodit sluzby internetovych Iékaren.
Zaméstnana Zena ve véku 30 az 40 let, kterd ma déti a k internetu se
pfipojuje ze zaméstnani. Tak vypada podle serveru lekarna.cz typicky
klient internetovych Iékaren.
Povoleni k internetovému prodeji volné prodejnych 1€kl na chfipku Gi
nachlazeni, jako je napfiklad paralen, coldrex ¢i panadol, dostalo

v lofiském roce na zakladé nové vyhlasky 28 Iékaren z celé Ceské re-
publiky. Pfedtim, od roku 1999, smély Iékarny timto zplisobem proda-
vat jen nejrliznéjsi vitaminy, kosmetiku ¢i potravinové dopliky.

To, jestli ale tyto Iékarny na svych internetovych strankach vedle nej-
rGiznéjSich vitaminG ¢i kosmetiky volné prodejné léky opravdu nabizeji,
je v8ak druhou véci. ,Povoleni dostaly, ale jestli volné prodejné Iéky
pfes internet nabizeji, to nevime,* fika Véra Cerna z Statniho Gstavu pro
kontrolu IéCiv s tim, Ze seznam lékéren aktualizuje jednou do mésice.
Léky dorugi za tfi hodiny

Prodej Iékii pfes internet probiha v Iékarnach dplné stejné jako v jinych
internetovych obchodech. Klient se na strankach dané Iékéarny zare-
gistruje, vybere si Iéky, které potfebuje, ulozi je do ,koSiku“ a zvoli si ta-
ké zpUsob, jakym zbozi zaplati.

,Lidé si mohou vybrat bud messengera, ktery zasilku pfiveze do tfi hodin,
anebo kuryra, jenZ ji doruci do dvaceti Ctyf hodin. MoZnosti je také klasic-
ky postovni balik, ten také pfijde do druhého dne,” fikd manaZer jedné
z nejvétsich a nejstarSich internetovych Iékaren lekarna. cz Pavel Hrstka
s tim, Ze kromé internetu je k objednévce mozné pouzit i telefon, e-mail
a nebo klasickou postovni cestu. Za léky potom nemocny zaplati pfi jejich
prevzeti, tedy doma ¢i v zaméstnani. Pokud nechce nikomu svéfovat hoto-
vost, miZe platit pfevodem na bankovni tcet i platebni kartou.

A kolik takova sluzba stoji? ,Cena Iék(i prodavanych po internetu je
zhruba stejna jako v obchodech,” fika Pavel Hrstka. Zakaznici ale navic
zaplati 160 korun za sluzbu messengera ,do tfi hodin“, 150 korun za
dovoz do 24 hodin a 90 korun za poStovni balik.

Lekarna.cz za sedm mésicd prodeje volné prodejnych Iékl vytvofila
Jhitparddu” nejcastéji objednavanych medikamentd. V prvni desitce se
umistily paralen, acylpyrin, ibalgin, kapky do nosu Olynth, panadol,
anopyrin, Septolete D, celaskon, bioparox na procisténi dychacich cest
a coldrex.

Podle MUDr. Bohumila Seiferta, pfednosty Ustavu praktického Iékai-
stvi 1. LF UK, je vyuZiti sluzeb internetového prodeje volné prodejnych
Iékl vyhodné nejen pro pacienty, ale i pro 1ékafe. Ti pak budou mit pod-

chfipku ¢i jsou nachlazeni, bude stacit telefonicka konzultace, a vy-
hnou se tak sezeni v cekarné,“ dodal.

,KaZda lékarna, kterd poskytuje internetovy prodej 1é¢iv, vSak musi mit
zazemi v nékteré z kamennych Iékaren,” upozorfuje advokat JUDr. Filip
Winter. Prodej volné prodejnych 1€kl u benzinovych pump, ktery fungu-
je jiz nékolik let, je pak podminén slozenim odborné zkousky persona-
lu. ,A to se vétSiné benzinek nevyplati,“ narazi JUDr. Winter na tuto ne-
prili§ rozSifenou praxi.

Seznam Iékaren s povolenym prodejem volné prodejnych Ié¢Civ je k dis-
pozici na adrese:
http://www.sukl.cz/cs18lekarny/cs18p#rehladr.php#internet prodej

Pravidla prodeje 1kl ,po internetu*

- zasilkové je mozné prodavat jen volné prodejné I€ky, tedy nikoliv ty na
predpis

- prodévat se daji jen v Ceské republice Fadné registrované léky (a to
i pfi ndkupu ze zahranici)

- zasilkovy prodej miiZe provozovat jen opravdova kamenné lékarna, ni-
koli kazdy

- vyhlaSkou se nezménilo nic na jiz platné a nepfili§ rozSifené mozZnosti
prodavat tzv. vyhrazené l1éky u benzinovych pump ¢i v samoobsluhéch.
Tito prodejci vSak zasilkové sami prodavat nesméji.

Pramen: Statni dstav pro kontrolu 1é¢iv, vyhlaSka 220/2006 Sb.
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Smrtonosny virovy Lazar
Jak zabijel nejnicivéjsi virus 20. stoleti, a za jakych okolnosti se miize ta-
kova epidemie vrétit, zkoumali védci, ktefi oZivili virus chfipky z roku
1918.
Na sklonku prvni svétové valky propukla désiva chfipkova pandemie, kte-
ré pripravila o Zivot nékolikanasobné vic lidi neZ cely predchozi valecny
konflikt. Odhaduje se, Ze zahubila 40 milion( lidi. Podle odhadi zohled-
nujicich i Gmrti v koloniich, se mohl pocet obéti vySplhat az na 300 mili-
ond.
Takzvana Spanélska chfipka byla vysoce nakaZlivd a jeji virus zabijel
s 25krat vySSi Géinnosti neZ plvodci jinych chfipkovych pandemii. Vyji-
mecné zabijacké vlastnosti Spanélské chfipky nedavaji epidemiologliim
spat.
Néktefi odbornici pricitaji désivé nasledky Spanélské chfipky pohybu lid-
skych mas, ktery vyvolala vélka, a zbédovanému stavu obyvatelstva. Jen-
Ze co kdyz byl virus Spanélské chipky skutecné vyjimecéné ,nadany“ zabi-
jak, ktery se miZe objevit znovu?
Konec spekulacim uéinili americti virologové v roce 2005. Vykopali z véc-
né zmrzlé pddy na AljaSce jednu z obéti Spanélské chfipky a odebrali od ni
vzorky tkani se zbytky dédiéné informace chfipkového viru. V laboratofi
pak ze zlomkii rekonstruovali kompletni virus. Pivodce Spanélské chfipky
vstal z mrtvych, a uz prvni pokusy na laboratornich mySich naznagily, Ze je
Lvyjimeény“. U mysi se o pfekot mnoZil a rychle zabijel.
Skeptici namitali, Ze mysi imunitni systém se od imunitni obrany primatt
v mnoha smérech lisi. Lidé by mohli viru vzdorovat podstatné lépe. To vy-
vrétil az mezinarodni tym vedeny japonskym virologem JoSihirem Kawao-
kou.
Vyzkousel €inky oZiveného viru na makacich. U opic se do 24 hodin pro-
jevily zndmky nastupu silné chfipky. BEhem nékolika dni virus zachvatil dy-
chaci cesty a zpUsobil na jejich tkani rozsahla poSkozeni. Opice se doslo-
va topily v krvi, ktera jim zaplavila plice. Do tydne musely byt vSechny
utraceny.
Virus nenicil opicim plice pfimo. Drazdil imunitni obranu nakazenych zvi-
fat, aztélo ztratilo nad obrannymi aktivitami kontrolu. Imunitni systém chr-
lil takovou zaplavu obrannych a poplasnych molekul, Ze to burky plic ne-
unesly.
Tym americkych virologi vedeny Paterem Palesem provéfil schopnost viru
Spanélské chfipky Sifit se mezi obétmi. Pokusy na fretkach, jejichz dycha-
ci cesty se ze vSech zvifat nejvice podobaji lidskym, ukazaly, ze i tady ,vi-
rus 1918 vynika. Vdéci za to velmi malé zméné v dédicné informaci.
Kawaoka a jeho spolupracovnici pfipravuji obdobné studie, pfi kterych by
Zjistili, jak velké zmény virové dédicéné informace stoji za schopnosti pi-
vodce Spanélské chfipky rozdrazdit lidsky imunitni systém za hranice
Ginosnosti. Podle nich studie umoZiuji odhadnout rizika, jaka predstavuji
stavajici varianty chripkovych vir(.
U7 ted je ale jasné, Ze virus ptaci chripky drazdi imunitni systém svych
obéti podobné jako Spanélsky ,bratranec”. Jen zatim neziskal jeho schop-
nost Sifit se mezi lidmi.
Nebezpecné hrétky se smrti?
Kdyz americky virolog Jeffrey Tautenberg v roce 2005 ,,0Zivil“ virus Spanél-
ské chfipky, ocitl se v ohni kritiky nékterych kolegd. Mikrobiolog Richard
Ebright z Rutgersovy univerzity a mnozi dalsi mu vycitaji, Ze vratil na svét
velmi nebezpeény mikroorganismus. Pokud by virus unikl mimo pfisné
stfeZené prostory specialnich laboratofi, vypukla by chfipkova pandemie,
jaké za posledni stoleti nema obdoby. ,Tenhle virus uz nikdy nemél spatfit
svétlo svéta,” tvrdi Ebright.
Ebrightovi se nelibi ani to, Ze vysledky vyzkumu na viru Spanélské chfipky
otiskly prestizni védecké tydeniky Nature a Science. To samo 0 Sobé zvy-
Suje riziko, protoZe je to signal pro dalsi védecké tymy, aby experimento-
valy s podobné nebezpecnymi plvodci infekénich nemoci. Podle Elbrigh-
ta védci v honbé za slavou prekracuji hranice rozumného rizika.

I NZERCE

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

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

Nabizim misto asistenta

Nabizim misto asistenta v ordinaci PLDD - mensi obvod na Praze 5;
prevod praxe mozny. Tel.: 777 132 194.  Ev.¢.: 48-02-06

Détska lékairka hleda spolupraci

Détska Iékarka, 18 let praxe, hleda spolupraci s PLDD v Praze, pfipadné
pravidelné zastupy. | v novéji zaloZenych ordinacich - na pozdéjsi odkup
nepomyslim.

Tel.: 604 404 344, e-mail: jnze@seznam.cz ~ Ev.C.: 67-10-06

Hledam pediatra pro spolupraci

Hledédm kolegu / kolegyni - détského Iékafe s licenci pro dlouhodobou
spolupraci. Pfedpokladem je zdjem o samostatnou praci na détském obvodé.
Pracovni a finanéni podminky dohodou pfi Gstnim jedndani. Ubytovani mozné.
Zn. Ceska Lipa, tel.: 728 658 732, e-mail: vkonopkova@seznam.cz

Ev.C.: 76-01-07

Hledam pediatra s licenci CLK

Hledam détského lékare s licenci CLK ke spolupraci - pravidelny zastup

tel.: 731 781 134, e-mail: martikaktus@seznam.cz ~ Ev.¢.: 77-01-07

Prodam zavedenou venkovskou praxi

Prodam zavedenou venkovskou praxi PLDD se dvéma ordinacemi v OL kraji.
Zajemci je k disposici odborné provedena pravni analyza a ocenéni podle
Mezinarodnich ocenovacich standardi. Cena dohodou. Upozoriiujeme
zajemce, Ze nemusi mit své penize - financovani je zajisténo a podloZeno
vynosovym ocenénim. Praxe je velmi dobfe zainvestovana a nevyZaduje 7adné
rozSifovaci a obnovovaci investice. Kontakt: 608 041 369 Ev.¢.: 78-01-07

Hledam pediatra na zastup

Hledam pediatra s licenci na zastup za MD do soukromé ordinace ve VySkové.
0d €ervna 2007 do ¢ervna 2008. Tel.: 603 945 145.  Ev.¢.: 79-01-07

Hledam pediatra na zastup

Hledam asistenta Ci asistentku do zavedené praxe PLDD v Olomouci, s vyhle-
dem na prevod praxe. Nabidky zasilejte na e-mail: det.ordinace@centrum.cz,
blizSi informace na na tel.: 737 285 359 po 18. hod.  Ev.c.: 80-02-07

LibCice hledaji pediatra/pediatryni

Mésto Libcice nad Vitavou hleda Iékafe/ku - pediatra s atestaci v oboru pedi-
atrie nebo praktické |ékarstvi pro déti a dorost. Nabizime byt, ordinaci v misté
a moznost rozvoje.

Kontakt: starosta mésta Ing. Pavel Barto§ MBA, tel.: 233 101 652,
starosta@libcice.cz.  Ev.¢.: 81-03-07

Hledam pediatra na zastup

Hledam détského Iékafe s licenci CLK k dlouhodobému zastupu do zavedené
venkovské ordinace pro déti - Svihov u Klatov, Chudenice, M&g&in. BIiZsi
informace - tel.: 606 602 874, e-mail: IBijedicova@seznam.cz Ev.c.: 82-03-07
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