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editorial... v pristim ¢isle...

Vidzeni a milf kolegove,

JiZ jsme si zvykli na to, Ze téma zdravotnictvi
pravidelné plni predni strdnky novin, ina to,
Ze jakdkoliv zména, iniciativa Ci jen ivaha
se automaticky stdvaji predmétem vdsnivych
reakel a komentdrii. O tom, Ze mira politizace
a pokrytectvi je bohuzel jiz ddvno daleko za

hranici dobrého vkusu ani nemluvé...

Na tom, Ze je potreba snasim zdravotnim
systémem ,,néco délat”, se shodnou v podstaté
vsichni. Mnohem sloZitéjsi to je, pokud jdeme
do veétsiho detailu a ke konkrétnim krokim.
V poslednich dnech se tak stalo atraktivnim diskutovat o tom, co uZ je reforma
aco reforma jesté neni. Je to prdzdnd a bezobsaznd diskuse. Zodpovédné
Fikdm, Ze neexistuje Zddné zdzracné, okamzité a rychlé, pro kazdého prijemné,
hladké a bezbolestné resent, jenz by odstranilo vsechny problémy, které zde
nebyla viile resit od druhé poloviny devadesdtych let.

Cekd nds mnoho postupnych a na sebe navazujicich kroki. Ty maji ve své
prvni isti za cil stabilizovat systém, vice vtdhnout obcany do ,,hry*, nebojme
se fikat, Ze ido zodpovédnosti za své zdravi, av neposledni radé rozhybat
predevsim zdravotni pojistovny k plnéni svych roli v ceském zdravotnictvi.
V' té druhé Cdsti musime pripravit reseni dlouhodobych vlivii jako je stdrnuti
populace, poskytovdni zdravotnich sluzeb v rdmci EU a podobné, stejné jako se
tomu stalo pri diskusi 0 zméné systému diichodii. Uspésné uskutecnéni priorit
letosniho roku ndm umozni stabilizovat hospodareni celého systému a dovoll
Jit ddl. Chceme konecné zastavit a sniZit rozsdhlé a neodiivodnéné zneuZivin/
zdravotni péce. Cilem takto ziskanych zdrojii neni usetrit, tyto dodatecné
a nemalé prostredky zistanou poskytovateliim, cilem je zménit chovdni, posilit
odpovédnost a postupné nahrazovat kvantitu kvalitou.

Prioritou pristiho roku zcela nepochybné je transformace zdravotniho pojisténi
a fungovdni zdravotnich pojistoven. Tolik potrebné ohraniceni a stanoven/
ndrokii obcanii, které jsou kryty povinnym vseobecnym zdravotnim pojisténim
a soucasné zavedent individudlIniho pripojisténi na vsechno, co stoji mimo tento
rdmec, nds vrdti do standardnich evropskych pomérii.

Kazdd zména logicky vyvoldvd otazniky, nejistoty izdmérné dezinformace
a licelovd straseni. Nezapomerime, jak dlouho jsme vsichni po skutecné zméné
volali. Dnes pred ni stojime, hledejme proto prosim spolecné cesty , jak ano“

s 7

a potlacme v sobé hleddni diivodii ,,proc¢ ne“.
S victou a prdanim vseho dobrého,
Bc. Marek Snajdr

1. ndmeéstek ministra zdravotnictvi
predseda Sprdvni rady VZP

Diagnostika tumort zadni jamy
Supratentoridlni nadory u déti
Nddory v oblasti sedla a Ill. komory
Laboratorni diagnostika nadorti CNS

VyuZiti polarizovaného svétla
v lékaFstvi
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seznam inzerujicich firem

BOIRON
CESKA SPORITELNA
HIPP
JOHNSON & JOHNSON
MARKDISTRI
MSD
NESTLE
NUTRICIA
ZENTIVA

aredni hodiny v kancela¥i SPLDD CR

Pondéli 10,00 - 17,00
Utery 10,00 - 17,00
Streda 10,00 - 17,00
Ctvrtek 10,00 - 17,00
Cleny Vyboru zpravidia
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 Dvorakova
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 kvéten 2007

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Ani v kvétnu neptestala intenzivni jedndni na téma Ghradovy systém u praktickych lékafta, s nékterymi
zdravotnimi pojiStovnami stdle fesime rok 2006 a Feseni se stile nenachazeji. Sou¢asné probihaji boufli-
vé a leckdy konfrontacni diskuse o zahdjeni prvnich kroki chystané reformy zdravotnictvi. Jaka asi bude

2. polovina letosniho roku?

2.5. - s feditelem Vojenské zdravotni
pojistovny jsme hledali shodu ve vyictovani
zdravotni péce za rok 2006 a snaZili se nasta-
vit financovani roku 2007, zakladni neshoda
panovala k 2. pololeti 2006 v pfipadé nepo-
depsanych dodatk(, zacala vyména stanovi-
sek pravnika...

3.5. - obdobné jednani jako na VoZP pro-
sféfe vSak také nedoSlo ke shodé na vykladu
feSeni Ghrad ve 2. pololeti 2006, nicméné
pfipadna regulace by byla uplatnéna jen v pfi-
padé prekroceni 110% celostatnich nakladd
a neuznani vyvinéni, i tak jsme se shodli, Ze se
pfipadny spor bude fesit tfeba i soudné

10.5. - v kancelafi naSeho sdruzeni se
seSla nové ustanovovana analyticka pracovni
skupina, pozvani pfijali i ing. Zamecnik a ing.
Pipota; zadani je jednoznacné - pripravit eko-
nomické podklady pro jednani o cenach na
rok 2008

22.5. - ke svému jednani se sesli zastup-
ci Koalice soukromych Iékafl, hlavnim pro-
jednavanym bodem byly samoziejmé zmény
chystané resortnim ministerstvem, blize infor-
mujeme na jiném misté

22.5. - zahraniéni komise, dalSi z pra-
covnich komisi naSeho sdruZzeni diskutova-
la a hodnotila moZnosti spoluprace v ramci
evropské pediatrické komunity

25.-27.5. - v Plzni prob&hl Sném SdruZeni,
hlavnim tématem byla samoziejmé situace
kolem smluvnich vztah( s jednotlivymi zdra-
votnimi pojistovnami, predevsim VZP; usnese-
ni zvefejiujeme na jiném misté

28.5. - s naméstkem ministra zdravotnictvi
dr. Hroboném a feditelem odboru pro kontrolu
zdravotnich pojistoven jsme hledali prisecik
v mozném technickém vyporadani zpidsobu
pfipadného vybirani poplatkd od pacient(,
tady je ale zatim mnoho otaznikli, na které
jsme nedokazali uspokojivé odpovédét

29.5. - ke svému jednani se seSla Komise
péce o dité, pracovni poradni komise ministra
zdravotnictvi

29.5. - s premiérem Topolankem a minis-
trem Julinkem se seSla Rada poskytovate-
10 zdravotni péce, predmétem jednani byla
samoziejmé pripravovana reforma a prvni jeji
kroky; v rusné atmosféfe padla nakonec obec-
na podpora, mnohé se ale bude muset jesté
vyresSit

30.5. - s vedenim VZP v Cele s feditelem
Horakem jsme se snazili feSit spory kolem
Ghrad - poCinaje rokem 2006 a konce vizi
v roce 2007; i kdyZ bylo moZné zaznamenat
urcité vstficné kroky, divergence vznikla vypo-
Ctem tzv. vratek, se bude jen tézko odboura-
vat.

[ |

Zdravotni pojistovny a Koalice soukromych lékari

V kvétnu dominovaly pro détské lékafe predevsim dvé véci - byla zahdjena a rozpoutana diskuse na téma
reforma zdravotnictvi, bohuzel diskuse se v tomto pFipadé zizila pouze na problematiku vybirani poplatkt
od pacientti. Nas ale samoziejmé velmi trapi stdle se Fesici a nedofeseny stav cenovych dodatku, prede-
v8im s VZP. Nékteré dulezité skutecnosti, které by Vam mély pomoci ziskat ucelenéjsi obraz o uvedenych

skute¢nostech, si dovolujeme nabidnout v nasledujicich textech.

l. Stanovisko feditele VZP MUDr. Pavla Horaka k navrhiim dodatka na rok 2007
predlozenych Sdruzenim ze dne 10.5.2007

K navrhu ,0hradového dodatku“ na rok
2007 ke Smlouvé o poskytovani a (hra-
dé zdravotni péce, ktery jste predali dne
20.4.2007 na jednani na Ustfedi VZP CR,
mame nasledujici pfipominky.

V prvni fadé je tfeba konstatovat, Ze pred-
métny navrh nespliuje zakladni podminku
pro jiny zplsob Uhrady podle § 1 odst. 2
vyhlasky ¢. 619/2006 Sb., v tom, Ze neza-

bezpecuje, aby se Uhradovy dodatek, resp.
sjednany zplsob Ghrady nedostal do roz-
poru se zdravotné pojistnym planem VZP
CR. Navriend hodnota bodu 0,97 K& pfi
predpokladaném poctu vykonl provedenych
nad ramec kapitace v tomto segmentu je
prili§ vysoka. Vyplaceni vykon( v této bodo-
vé hodnoté by podle naSich modelovych
propo¢td s nejvétsi pravdépodobnosti opét

vedlo k nutnosti regulace thrady na konci
roku 2007.

PredloZeny protinavrh dale neobsahuje
dohodu smluvnich stran o fungovani kombi-
nované kapitacné vykonové platby - takova
dohoda ve smlouvé je nutna, protoZe systém
KKVP neni upraven Zadnym pravnim pred-
pisem.

Navrh dodatku rovnéZ neobsahuje regu-
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lacni opatfeni vztazenad na regulaci Ghrady
za |écivé pripravky a zdravotnické prostred-
ky, ani za vyzadanou péci komplementu,
jak vyplyvaji i z vyhlasky ¢. 619/2006 Sh.,
kterou se stanovi hodnoty bodu, vySe hrad
zdravotni péce hrazené ze zdravotniho pojis-
téni a regulacni omezeni objemu poskytnuté
péce hrazené z verejného zdravotniho pojis-
téni pro rok 2007.

Na druhé strané vSak pfedloZzeny névrh
,2Ohradového dodatku“ obsahuje ve svém
¢lanku 1., odst. 1. bonifikaci (navySeni) kapi-
tacni sazby na jednoho registrovaného pojis-
ténce podle dohodnutych pravidel (tzv. GIP)
ve vazbé na celkovou nakladovost u zdravot-
nického zafizeni registrovanych pojisténc
zdravotni pojistovny, coz ve svém disledku
znamena navySeni Ghrady.

Predlozeny navrh ,dhradového dodatku”

tedy neobsahuje Zadné mechanismy, které
by zabranily precerpani zdravotné pojistného
planu VZP CR, se viemi z toho plynouci-
mi nezadoucimi disledky. Navic je namisté
otazka, zda by uvedeny dodatek (v pfipadé
jeho podpisu) nebyl pozdéji, po zjisténi, Ze
byl uzavien v rozporu se zdravotné pojist-
nym pldnem VZP CR, prohla3en za neplatné
uzavieny, z divodu jeho rozporu s pravnim
predpisem.

Vzhledem k tomu, 7e ze strany VZP CR
neni mozné svévolné rozdélovani svéfenych
prostfedk mimo dohody uzaviené s oficial-
nimi zastupci poskytovatelli zdravotni péce,
navic nad ramec zdravotné pojistného planu,
ktery je pro VZP CR bez vyjimky zavazny,
jsem nucen Vami ptedloZeny navrh dhra-
dového dodatku za VZP CR s litosti odmit-
nout. Nicméné i presto Vas mohu ujistit, Ze

VSeobecnda zdravotni pojistovna v letoSnim
roce rozdéli ordinacim praktickych lékafi
veSkeré financni prostredky, které jsou pro
tento segment zdravotni péce ve zdravotné
pojistném planu VZP vyClenény, tedy nad
ramec parametrl Ghrad, sjednanych pro
rok 2007. Opravnénym pozadavkim VasSich
zéstupcl na zvySeni sazeb thrad vyjde VZP
CR vstfic v maximalni moZné mife v nej-
blizSim mozném obdobi, tzn. v dohodovacim
fizeni pro rok 2008.

Vazeny pane doktore, véfim, Ze tuto
sloZitou situaci pochopite, a Ze VaSe navrhy
budou v co nejvy$§i mozné mife vyuZity, at uz
v dohodovacim fizeni, ¢i v dalSich, koncepé-
nich jednanich, k celkovému zlepSeni podmi-
nek pro préci praktickych Iékaf( v CR.

MUDr. Pavel Horak, MBA

Il. Stanovisko Feditele odboru thrad zdravotni péce k navrhu dodatku na rok 2007
predlozeného Sdruzenim ze dne 30.5.2007

Z povéfeni pana naméstka Hroboné zasi-
Iam reakci na dotaz ze dne 27.5.2007.

PredloZeny navrh ,alternativniho dodat-
ku“ ke smlouvé pro praktické lékafe pro déti
a dorost neni v pfimém rozporu s Ghradovou
vyhlaskou na rok 2007 - jedné se o jiny zpU-
sob Ghrady.

Pokud vSak z propo€tl VZP vyplyva, zZe pfi
uplatnéni parametr( navrZeného dodatku,

lll. Vypis z jednani

1. Jednani jednotlivych élenii KSL se zdra-
votnimi pojistovnami

= Jednéni se zdravotnimi pojistovnami
pokracuji. Zastupci Koalice si vymeénili zku-
Senosti z pfipravnych jednani dohodovaciho
fizeni. Stle je tfeba upozoriovat na narlst
financi do nemocnic. Hrozi nebezpeéni zvy-
hodnéni jednoho segmentu na tkor druhych,
je nezbytné nutné vymezit objem financnich
prostfedkl pro ambulantni sféru.

bez soutasné moznosti uplatnéni jakychkoli
regulacnich mechanism, by hrozilo prekro-
¢eni zdravotné pojistného planu, neni spl-
néna vyhlaSkou stanovena podminka pro
uplatnéni jiného zpGsobu Ghrady, tedy Ze
dohodnuta vySe Ghrady nesmi byt v rozporu
se zdravotné pojistnym planem zdravotni
pojistovny.

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze akceptaci
predloZeného dodatku ke smlouvé pro PLDD

2. Schiizka s ministrem zdravotnictvi

= Pro jednani s MUDr. Tom&Sem Julinkem
je tfeba zpracovat vlastni navrhy a doporuce-
nishrnuté do "Koali¢niho desatera". Jednani
vést v pozitivnich duchu, ale vyZadovat, aby
zastupci Koalice mohli pfipominkovat navrhy
MZ CR jiz u jejich zrodu, nikoliv aZ v dobg, kdy
nejsou témeér zadné zmény mozné.

Termin schizky s ministrem byl stanoven
na pondéli 11. 6. 2007 v 15.30 hodin.

by VZP nepostupovala v souladu s vyhlaskou
¢. 619/2006 Sb.a dle prilozené korespon-
dence ani v souladu s usnesenim spravni
rady VZP.
Je mi lito, Ze Vam nemohu zaslat pfiznivéj-
Si odpovéd.
S pozdravem
MUDr. Vlastislav Kaplan
feditel odboru tihrad zdravotni péée
Ministerstvo zdravotnictvi CR

Koalice soukromych lékaft ze dne 22. kvétna 2007

= Clenové KSL se dohodli, Ze se budou
schazet vzdy pfed jednéni Rady poskytovate-
1G, aby mohli sladit své ndzory a na Radé pak
vystupovat jednotné.

3. Stavovsky predpis ¢. 16
Podporfeny aktivity proti zpoplathovani
akci, pofadanych CLK.

IV. Cilovy stav reformy zdravotnictvi - pracovni material Koalice soukromych lékata

Koalice soukromych lékafl bude v ramci
prosazovani reformy ceského zdravotnictvi
poZzadovat systém respektujici zasady shrnu-
té do nasledujicich tezi:

1. Zakladnim kamenem zdravotniho sys-
tému a zarukou kvality a etiky poskytovani

specializované ambulantni zdravotni péce
je svobodny, nezavisly a plné zodpovédny
lékaf, ktery ma svobodnou moznost rozhod-
nout se pro vykon své ¢innosti formou podni-
katelskou nebo zaméstnaneckou.

2. Stejné dllezitym faktorem s vlivem na
kvalitu a ekonomicnost poskytované péce je
zodpovédny, informovany pacient, motivo-
vany k prevenci a zdravému Zivotnimu stylu,
k cerpani jen té péce, kterou skutecné
potiebuje.

VOX PEDIATRIAE - éerven/2007 - ¢. 6 - roénik 7
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3. Systém musi byt nastaven tak, aby
byl pacient motivovan drahou - nejéastéji
liZkovou - péci cerpat az ve chvili, kdy neni
mozné mu pomoci levnéj$imi cestami, napr.
formou ambulantni, domaci nebo stacio-
narni péce. K dispozici tedy musi byt dosta-
teéna sit praktickych Iékafl, na ni pfirozené
navazujici dobfe dostupnd, kvalitné vybave-
nd ambulantni specializovana péce a kom-
plement, az na né navazujici péce Ilzkova,
kterd musi mit na celém Gzemi CR vzajemné
srovnatelnou kvalitu, technické i personalni
vybaveni. K dosaZeni tohoto cile bude nejspi-
Se tfeba redukovat vydaje (fixni naklady) na
nemovitosti nékterych soucasnych nemocnic
(Géinné to mlze byt ale jen pfi redukci poctu
nemocnic, nikoli jen jejich ,zmenSovanim®)
s pfesunem |ékafl a zdravotnického perso-
nalu do ambulanci.

4. Zdravotnicky systém nesmi byt sou-
¢asti ani nahradou systému socialniho
a nesmi slouZit k udrZovani umeélé zamést-
nanosti.

5. Zisk z poskytovani zdravotni péce je
samoziejmou soucasti odmény za posky-
tované sluzby, nesmi vSak byt délen jen
mezi Gzkou skupinu managerii a vlastniki
velkych zdravotnickych komplexi. Vedlo by
to k potlaceni konkurenénich vztahl mezi
jednotlivymi lékafi zastfeSenymi spolecnym
zaméstnavatelem, ktery by - jako velka spo-
le€nost ovladajici ,trh zdravotnickych sluzeb®
na Grovni urCitého regionu - jiz konkurenci

nemél. Tento stav by s jistotou vedl k ome-
zeni kvality a dostupnosti zdravotni péce
a v kone¢ném dusledku k jejimu zdrazeni.
Z analogickych divodii nesmi byt majetkové
propojeny zdravotni pojistovny se zdravotnic-
kymi zafizenimi.

6. Hybnou silou k udrZovani a zvySovani
kvality péce je konkurence mezi jednotlivymi
Iékafi, nenaruSovana administrativnimi €i jiny-
mi direktivnimi zdsahy, dumpingovym chova-
nim poskytovatell, protekcionalismem napf.
ze strany krajd nebo zdravotnich pojistoven.
Poskytovatelé si mohou konkurovat kvalitou
jimi poskytované péce (kriteria pro hodnoce-
ni stejnych typl jednotlivych pracovist musi
byt vzdy stejna nezavisle na tom, v jak velkém
celku se nachazeji, resp. jsou-li soucasti vét-
Siho zdravotnického zafizeni, €i nikoli), konku-
rence cenou je moznd jen v pripadé velkych
[GZkovych zdravotnickych zafizen.

7. Zarukou optimalniho financovani je
konkurence platcti zdravotni péce, tedy
zdravotnich pojistoven, kterd je zalozena
predevsim na konkurenci pojistnych plang.
V rozsahu jednoho pojistného planu (jedinym
je v soucasné dobé u nas systém verejného
zdravotniho pojisténi), ktery musi mit presné
definovany rozsah planem hrazené péce,
jsou vSichni poskytovatelé urcitého typu
zdravotni péce financovani totoZznym zpiso-
bem. Je vyloucena nabidka dumpingovych
cen a jiny thradovy protekcionalismus.

8. Systém vefejného zdravotniho pojisténi

musi zohlediiovat zajmy a potreby riiznych
socialnich, zaméstnaneckych &i jinych sku-
pin obyvatelstva, musi obsahovat motivacni
prvky vedouci ke zlepSovani Zivotniho stylu
obcan.

9. Organizace zdravotnictvi je zaleZitos-
ti jdouci napfic politickym spektrem, zdra-
votnictvi musi plnit nejen vefejné, nybrZisou-

kromé zajmy fyzickych a pravnickych osob.

10. Zasahy statu maji byt omezeny jen
na nastaveni systému (vCetné stanoveni
vySe plateb za statni pojiSténce i odvodl od
ostatnich sloZek obyvatelstva, které by se
v Zadném pfipadé nemély sniZovat), dozor
nad funkci zdravotnich pojistoven a nad tim,
aby nedochazelo ke zhorSeni dostupnosti
péce (napf. v fidce osidlenych oblastech,
Ci pfi krizovych situacich - napf. Zivelnych
katastrofach).

11. Rozhodovani o siti ambulantnich
zdravotnickych zafizeni a (hradé jejich
prace ma byt (s vyjimkou stavu, kdy by
hrozilo, Ze mlze dojit k ohroZeni dostup-
nosti nékteré péce) ponechano na jednani
mezi zdravotnimi pojistovnami a zastup-
¢imi sdruZenimi zdravotnickych zafizeni.
Uhrada za préci vdak nesmf byt nizsi, ne jsou
naklady na tuto péci.

Pro jednani KSL pripravila
a zpracovala Rada SAS CR
[ |

Stanovisko Ceské lékarské komory k zamértim
Ministerstva zdravotnictvi

SniZovani realnych vydajii na zdravotnic-
tvi, které pripravuje vlada (zmrazeni plateb
za tzv. statni pojiSténce, zavedeni stropu
vymérovaciho zakladu pro vypocet pojistné-
ho, zvySeni DPH na léky z 5% na 9%) ohrozi
kvalitu a dostupnost zdravotni péce v Ces-
ké republice. Vydaje na zdravotnictvi v CR ve
vySi 7,2% HDP (740 euro na obc¢ana a rok )
jsou hluboko pod priimérem EU a Geské zdra-
votnictvi je chronicky podfinancované.

Ministr Julinek ignoruje Iékafe a jejich
profesni samospravu. Je prvnim ministrem
zdravotnictvi, ktery nekomunikuje s Ceskou

Iékafskou komorou, které zakon €.220/1991
Sb. uklada: ,héajit prdva a profesni zajmy
svych ¢lend*, pficemz podle stejného zdkona
,kaZdy |ékaf, ktery na Gzemi CR vykonéavé
Iékafské povolani v 1é¢ebné a preventivni
péci musi byt &lenem CLK“. Ministr rov-
néZ nesplnil slib ustanovit komisi politiki
a odbornikii, ktera by pripravila reformu
zdravotnictvi.

Bez podpory vefejnosti, Sirokého politic-
kého konsenzu a spoluprace se zdravotniky
pfitom nelze vytvofit stabilni systém organi-
zace a financovani zdravotni péce.

Ministr Julinek misto toho prosazuje
pokoutné, jako soucast vladniho baliku
reformy verejnych financi, zasadni zmé-
ny zdravotnictvi, které nebyly projednany
s predstaviteli zdravotnikii.

Tzv. regulacni poplatky jsou pouze
zastérkou, ktera ma slouZit k odvede-
ni pozornosti od zavainych a nevratnych
zmén, které mohou rozloZit systém posky-
tovani zdravotni péce na zakladé vefejného
zdravotniho pojisténi a ohroZuji pravo léka-
fli vykonavat svobodné své povolani.
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Jde o tyto zmény:

= Podfizeni dosud veFejnopravni
VSeobecné zdravotni pojistovny ministerstvu
zdravotnictvi znamend fakticky prechod ze
systému konkurujicich si zdravotnich pojisto-
ven na systém vladdou ovlddané tzv. narodni
zdravotni sluzby.

= Extrémni posileni pozice ministerstva,
které bude nejenom ovladat VZP a tim i vét-
Sinu penéz ve zdravotnictvi, ale i rozhodo-
vat 0o seznamu zdravotnich vykonid a pro-
stfednictvim viddou ovladdané spravni rady
VZP i 0 hodnoté bodu. Systém dohodova-
cich fizeni mezi zdravotnimi pojistovna-
mi a predstaviteli Iékafl a zdravotnickych
zafizeni ma nahradit diktat ministerstva
zdravotnictvi, které bude podle své libo-
ville rozhodovat, s kterymi zdravotnickymi
zafizenimi a soukromymi Iékafi pojiStovna
uzavie smlouvu i kolik jim bude platit za
praci...

= Ministerstvo zdravotnictvi porusuje
zakon tim, Ze nevytvofilo ve spolupraci s CLK
vyhlasku o minimalni personalnim vybave-
ni zdravotnickych zafizeni. Zdravotnické
fetézce, podporované ze strany minister-
stva, diky tomu mohou zaméstnavat nekva-
lifikované Iékare a svoji nekalou konkuren-
ci zlikviduji praktické lékare i soukromé
gynekology. Pojistovny s nimi totiz budou
moci uzavirat smlouvy na poskytovani té-
to péce bez vybérovych fizeni. Nasledny
vznik lokélnich monopoll (spoleéné vlast-
nictvi zafizeni nabizejicich ambulantni péci,

nemocnic a v dle plan ministerstva i tzv.
zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven)
zlikviduje i ostatni soukromé Iékare.

CLK v soucasnosti jedna s poslanci
vSech parlamentnich politickych stran.
Nasim cilem je zabranit pfijeti téchto s léka-
fi neprojednanych a zdravotnictvi devas-
tujicich zdmér v Poslanecké snémovné.
Ministr Julinek se snaZi, pfilepené na vladni
balik zakond, jejichZz cilem ma byt stabili-
zace vefejnych financi, pokoutné propaSo-
vat poslaneckou snémovnou zasadni zmé-
ny zdravotnictvi, které s reformou vefejnych
financi nijak nesouvisi. Ministrovi Julinkovi
jde pouze o posileni své osobni moci a o pro-
spéch silnych finanénich skupin.

CLK vyzyva poslance, aby Julinkovy navr-
hy odmitli a tak zvysili Sanci na schvaleni
ostatnich vladnich navrhi. Reforma zdra-
votnictvi je pfilis§ vazna véc na to, aby byla
pokoutné protlacovana jako pfilepek na
soubor opatieni ke stabilizaci vefejnych
financi.

CLK pripravila vlastni reformni navrhy,
které se budeme snaZit prosadit pFi pro-
jednavani zakona o vefejném zdravotnim
pojisténi v parlamentu.

Za zakladni pilif reformy zdravotnictvi
povaZujeme vytvoieni systému dohodova-
ciho fizeni o standardech zdravotni péce.
Nepomér mezi limitovanymi finanénimi zdro-

ji, trznimi cenami zboZi a sluZeb, které do
zdravotnictvi vstupuji, a ideologicky motivo-
vanym zadanim poskytovat veSkerou dostup-
nou zdravotni péci za vSech okolnosti viem,
to zplsobuje deformace ceny zdravotni péce,
kterd dnes neodrazi skute¢né naklady jejich
poskytovateld.

Z verejného pojisténi mohou byt hrazeny
vykony pouze v nejlevnéjSim provedeni, které
je jeSté ,lege artis”. ZuZeni rozsahu péce kry-
té ze zakladniho pojisténi vytvofi prostor pro
komer¢ni pFipojisténi, konkurencizdravotnich
pojistoven a zdravotnickych zafizeni. Toto je
reforma zdravotnictvi, nesmysiné regulac-
ni poplatky, jejichz Gc¢elem je pouze ziskat
penize, které méa ze zdravotnictvi odcerpat
balicek vladnich Gspornych opatfeni, ty nelze
pfi nejlepsi vili za reformu povazovat.

CLK nabizi svoji neutralni pidu i odbor-
né zazemi predstavitelim vSech relevant-
nich politickych stran k seriozni diskusi
o0 budoucnosti ¢eského zdravotnictvi.

CLK vyzyva vSechny organizace sdruzuji-
ci zdravotniky, aby spolupracovaly za tce-
lem obhajoby existencénich zajmi svych
¢leni.

V Praze 7.6.2007
MUDr. Milan Kubek
prezident CLK
|

Usneseni Snému SPLDD
konaného v Plzni ve dnech 25. - 27.5.2007

1. Sném SPLDD zasadné nesouhlasi
s postupem VZP pfi uplatiovani vratek za rok

2006 a zamitnutim naseho navrhu dodatku
na rok 2007.

2. Sném pozZaduje od Vykonného vyboru
SPLDD pokracovat v jednanich k dofeSeni
Ghrad za rok 2006. Pro rok 2007 znovu jed-
nat o naSem navrhu cenového dodatku s VZP
a event. dal§imi pojistovnami.

3. Sném doporucuje véem ¢lentim SPLDD,
fidit se vSemi doporucenimi vydanymi Fidi-
cimi organy. V opacném pfipadé nelze ze
strany SPLDD zaruéit stejné podminky pro
viechny cleny.

4. Sném nevylu€uje moznosti dalSich celo-
republikovych protestnich akci v pfipadé, Ze

pfi realizaci reformnich krok( bude dochéazet
k ekonomickému ohroZeni PLDD.

VOX PEDIATRIAE - éerven/2007 - ¢. 6 - roénik 7



VOX PEDIATRIAE

5. Sném SPLDD souhlasi s principem
zavedeni spolufinancovani Ghrady zdravotni
péce ze strany pacienta.

Poplatky nesmi byt u PLDD v jakékoliv
vazbé na Ghrady od ZP, v€etné vykazovani.
Nesouhlasime se zavadénim vyjimek ve spo-
ludcasti. PoZzadujeme, aby poplatek v ambu-
lancich PLDD mél formu spravniho poplatku.
Pozadujeme diferenciaci poplatk( u primarni
péce a specialistli, aby nedochézelo ke spe-
kulativnimu chovani pacient(.

6. Sném pozZaduje pro dalSi jednani oddé-
leni Ghrad pro PLDD od Ghrad pro PL.

7. Sném zZada vedeni SPLDD urychlené zfi-
dit maximalné tficlennou skupinu pravnikd,
kterd by provedla analyzu moznosti pravni
ochrany ZZ v souvislosti s Ghradovym systé-
mem ZP. Na tyto pravniky by se po schvaleni
predsednictvem obraceli i 1ékafi rozhodnuti
podat zalobu na VZP ¢i dalSi ZP.

8. Sném navrhuje vykonnému vyboru
SPLDD zahéjit jednani s vedenim CLK za
Ucelem zlepSeni vzajemné informovanosti
a pfipadné pomoci.

9. Sném zZada vykonny vybor, aby vstoupil
v jednani se spravnimi radami ZP za (celem
navyseni prostfedki ve zdravotné pojistném
planu pro PLDD.

10. Sném zada vykonny vybor o urychlené
feSeni problematiky financovani vzdélavani
novych PLDD.

11. Sném naléhavé doporucuje vSem
nasim c¢lendm, aby jakymkoliv zplisobem
nevstupovali do projektu ,Moje ambulance®.

12. Sném pozaduje od vykonného vyboru
zpracovat nejpozdéji v priibéhu cervna pod-
klady pro cenova jedndni z vystupli analytic-

ké komise SPLDD.

13. SPLDD vyzyvéa vykonny vybor, aby pfi
jednanich nad typovymi smlouvami vychéazel
z celého spektra obsahu smluvnich vztahi, tj.
vcetné cenového dodatku.

14. Soucasti usneseni je i prohlaseni sné-
mu.

[ |

Tiskové prohlaseni
snému SPLDD
(Plzen, 25. - 27.5.2007)

Prakticti Iékafi pro déti a dorost pfi-
pravuji podani Zalob na VZP. Srazky ve
vy$i nékolika desitek tisic K¢ za vyko-
nanou praciv roce 2006 byly uplatnény
bez vypofadani odvolani ze strany dét-
skych praktickych Iékafii.

Sném SPLDD souhlasi s principem
zavedeni spolufinancovani uhrady
zdravotni péce ze strany pacienta bez
vyjimek.

Jak na kalkulace poplatkti za administrativni

Se zavedenim poplatku za rliznd potvrzeni,
vystavena praktickym Iékafem na zadost pacien-
ta, se objevila potfeba tento poplatek blize ur€it.
Jediny zpUisob, jak se s timto problémem vypora-
dat, je vykalkulovat cenu prace |ékafe na vyzada-
ném potvrzeni pomoci nakladové kalkulace.

Nakladova kalkulace ceny je nejbéznéjsi
zpUsob ocenovani vykonu nebo i vyrobku. Proto
doporucuji pouZit tento zpiisob, zejména pro jeho
jednoduchost a relativni pfesnost. K provedeni
kalkulaéniho vypoCtu ceny potfebujeme znat
naklady, vztahujici se k danému vykonu, z nase-
ho pohledu tedy postaci rezijni naklady a obvyk-
ly zisk. Materidl k vystaveni potvrzeni obvykle
nepotiebujeme, pfislusny tiskopis, pokud jej
pacient nepfinese sam, je zahrnut v reZijnim
materialu.

Jak tedy na samotnou kalkulaci? Velka vétsi-
na z vas vede danovou evidenci (dfive jednodu-
ché Ucetnictvi) a jisté mate zaloZzenou uzavérku
minulého roku. Soucasti uzavérky je tabulka
nakladl v ¢lenéni podle druhi - (mzdy, provoz-
ni rezie, socialni pojisténi podnikatele), odpi-

tkony v ordinaci

Ing. Jifi Pipota
Analytickd komise SPLDD

sy majetku se vedou mimo danovou evidenci
a v tabulce je nenajdete, stejné jako Gasové
rozliSeni leasingové akontace. Pokud se v tom
neorientujete sami, pozadejte svého Géetniho,
aby vam pfislusné adaje pfipravil.

Postup pfi kalkulaci je nasledujici:

1. Sectete pocet ordinacnich hodin za cely
rok a nasobite jej 60 ; dostanete pocet odpraco-
vanych minut v loiském roce. Timto Cislem pak
budete délit ndkladové polozky i zisk!

2. Z tabulky nakladi z uzavérky seCtete
potiebné polozky, zejména provozni reZii a soci-
alni pojisténi, pokud je nutna soucinnost sestry,
prictete i mzdy, pfidate Gdaje mimo evidenci
- odpisy hmotného i nehmotného investiéniho
majetku a podil akontace leasingu, pfipadajici
na 12 mésicl (tedy samoziejmé, pokud leasing
mate). Ziskany soucet vydélite poétem odpraco-
vanych minut a dostanete tzv. minutovy naklad.

3. Z tabulky uzavérky vyctete i zisk za minuly
rok - to ¢islo rovnéz vydélite poctem odpracova-
nych minut a dostanete minutovy zisk.

4, Oba minutové Udaje seCtete a ziskate tak
cenu minuty vasi prace.

5. Posoudite (odhadem nebo méfenim)
potfebu ¢asu v minutdch na vystaveni jednot-
livych potvrzeni a tuto dobu vynasobite cenou
minuty vasi prace. Vysledkem je kalkulovana
cena vaSeho vykonu pfi vystavovani potvrzeni na
Zadost pacienta - tedy kalkulace poplatku.

6. Poznamka: pokud je soucasti vystaveni
potvrzeniilékarské vySetfeni, doporucuji se drzet
ceny, kterou za néj plati pojistovna pacienta,
je-li v danych souvislostech hrazeno, pak s nim
nebudete pocitat. Poplatek za praci administra-
tivni vam zaplati pacient a vySetfeni pojistovna.
Pokud neni toto vySetfeni pojistovnou hrazeno,
musi byt jeho cena soucdasti poplatku v tzv.
cené obvyklé, tj. v cené pojistovny. Takto vykal-
kulovanou cenu nesmite prekrocit, pod ni jit
mizZete, tzn. Ze miZete pacientovi poskytnout
slevu, méte-li k tomu dilvod. Stejné tak dobfe
ale mlZete pocitat i s jednotlivymi polozkami,
jak uvadi pfiklad na nésledujici strané.
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Priklad - modelova ordinaci PLDD:

1. mzdové vydaje

mzdové naklady 16600,00
zakonné socialni pojisténi 0,00
ostatni socilni pojisténi 0,00
ostatni socialni naklady 0,00

mzdové vydaje 16600,00

2. material

spotfeba materialu 120137,00
material na skladé 0,00
spotfeba materialu celkem 120137,00
3. reZijni vydaje
drobny majetek 30667,00
spotfeba reZ. materialu 36136,00
spotfeba energii a ndjem 426900,00
spotfeba PHM 21838,00
sluzby - laboratof 37848,00
opravy a udrZovani 55779,00
Skoleni 6958,00
ostatni sluzby 13318,00
socialni naklady individualniho podnikatele 31668,00
ostatni dané a poplatky 3000,00
ostatni provozni naklady 26108,00
ostatni finanéni naklady 8030,00
leasing 139146,00
Casové rozliSeni 40577,00
reZijni vydaje celkem 877973,00
4. odpisy
odpisy nehmotného a hmotného investiéniho majetku 0,00
odpisy celkem 0,00
prijmy celkem 1302947,00
vydaje celkem 1014710,00
zisk hospodarsky vysledek 288237,00

Vypocet kalkulace ceny minuty prace:
ordinacni doba 38 hodin tydné, za rok 52 - 4 tydnii (bez dovolené)= 48 tydni krat
38 hodin = 1824 hodin, krat 60 = 109440 minut za rok

minutova provozni reZie: 877973 K¢ déleno 109440 minut = 8,02 K¢ / minutu
minutovy zisk: 288237 K¢ déleno 109440 minut = 2,63 K¢ / minutu

a podobné pripadné minutova mzda sestry:
16600 K¢ déleno 109440 minut = 0,15 K¢ / minutu
(v pfikladu je pouzito Gcetnictvi konkrétni ordinace, kde sestra nepracovala cely rok na plny Gvazek)

Pak cena minuty vasi prace:
8,02 + 2,63 = 10,65 K¢ / minutu, resp. 10,80 K¢ / minutu

Vypocet ceny administrativniho vykonu - potvrzeni bez vySetfeni: trvani prace Iékafe na
potvrzeni napf. 20 minut, pak cena poplatku je 20 krat 10,65 K& = 213 K¢. Podobné pak
i cena s vySetfenim, které pro tento Gcel pojistovna nehradi - prosté se k cené za admi-
nistrativni vykon pficte cena pojistovny za dané vySetfeni.

|
VZP planuje zménit
systém dotaci na prevenci
Ziskat od VSeobecné zdravotni pojiStovny
penize na organizaci preventivnich progra-
mi pro jeji klienty by mélo byt od pfistiho
roku téz8i nez dosud. Zménou dotacni politiky
obéanskym sdruzenim a dalSim subjektlim
chce VZP umlcet kritické hlasy, Ze s prostfedky
na prevenci plytva.
Z mrhéni penézi obvinoval pojistovnu uz byva-
Iy ministr zdravotnictvi David Rath. Nedostatky
ve zplisobu, jakym jsou desitky milion( korun
pridélovany, uznava i VZP.
»Spravni rada zfidila pracovni komisi, ktera se
bude zménou systému rozdélovani prostred-
ki na preventivni programy zabyvat,“ uvedla
mluvéi pojistovny Jana Viskova.
JiFi Schlanger, ktery v fidicim organu pojistov-
ny zastupuje odbory, oznacil dosavadni zpU-
sob rozdélovani dotaci za nesvar. ,Jednotlivé
organizace velmi neorganicky Zadaly o pro-
stfedky na €innost. Shodli jsme se na tom, Ze
letos to bylo naposledy,” prohlasil.
Zatimco dosud predkladali Zadatelé o peni-
ze z VZP své projekty a ty pak spravni rada
posuzovala, nové by to mélo byt pfesné nao-
pak. Navrh preventivnich programt vypracuje
vedeni VZP, zada pozadovana kritéria a necha
jednotlivé organizace, aby o né soutéZily.
,NoVé preventivni programy budou moci vyuzi-
vat vSechny vékové kategorie - od déti pfes
lidi v produktivnim véku aZ po seniory. Zaroven
se zméni i jejich zaméreni. Budou pokryvat ty
nejdllezitéjSi oblasti, kde je dnes prevence
nejvic tieba,“ fekla Viskova.
Organizace, které dosud z penéz VZP ,Zziji“,
zména dési. ,0bavam se, Ze na to pacienti
mohou doplatit. Do soutéZe se budou moci
prihlasit treba i cestovni kancelafe, které
nemaji s organizaci ozdravnych pobytd zadné
zkuSenosti. Nékteré nabizeji naprosto nevhod-
né destinace, zazemi i program,“ varovala
Jana Kozelska ze sdruzeni Arcus - Onko, které
pofada pobyty pro lidi po onkologické I16Cbé.
Pravé toto sdruZeni patfi mezi subjekty,
o kterych se hovofi v souvislosti s neefektiv-
nim vyuZivanim pfidélenych penéz. Od VZP
letos dostalo 10 milioni korun na pobyty
ve Svycarsku a Chorvatsku. ,Nechapu, prog
klienty VZP vozi za drahé penize do hor ve
Svycarsku. Kdyz stejného efektu by bylo moz-
né dosahnout za zlomek ceny treba v Krkono-
§ich,“ poznamenala Jana Petrenko z Koalice
pro zdravi.
| to si chce VZP vice hlidat. ,Zakladnim kritéri-
em bude nezpochybnitelny medicinsky pfinos
a efektivita vynaloZenych prostfedkid,” kon-
statovala Viskova.
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Informace OSPDL CLS JEP

Co je kasuistika, k ¢emu slouzi a komu je urcéena?

V kvétnovém Cisle VOX Pediatriae jsem se zmini-
la 0 zaméru redakéni rady zveFejiiovat pravidelné na
strankach naseho casopisu pripady z praxi.

Abychom v téchto sdélenich zachovavali uréitou
strukturu, pfednesla jsem na setkani Skolitelii v Seci
navrh, jak by kasuistika méla vypadat v pisemné for-
mé a jak ji pripravit pro dstni prezentaci.

M Co je kasuistika, k cemu slouzi

a komu je uréena?

Kasuistika je souborna zprava o jednotlivém pfipadu,

v (ifedni podobé by méla mit urcitou formu, odborné

naleZitosti, logiku i pointu.

Obvykle zahrnuje

m klinické Gdaje o vyvoji a soucasném stavu jedince

m (idaje o0 okolnostech, které mohly vyvoj a soucasny
stav ovlivnit

m rozhodnuti ¢i opatfeni, ktera byla v daném pfipadé
ucinéna

Slouzi

m pro aplikaci v klinické praxi

m k védecko-vyzkumnym Géellim jako vychozi podklady
pro tvorbu hypotéz

m k (icelim didaktickym

Je uréena pfislusnikdim urcité profesni skupiny.

M Formalni zasady kasuistiky:

Titulni strana_vZdy na zvlastnim listu obsahuje

m struény a vystizny nazev

mplné jméno autora - kiestni jméno, piijmeni, titul,
akademické a védecké hodnosti

m nazev a adresu pracovisté autora

m e-mail, telefon, fax, event. www.stranky autora

M V pisemné verzi pro publikaci

kasuistiky pouzivame

m rukopis v elektronické podobé - software Microsoft
Office

m text na bilém papife A4 s fadkovanim 1,5

m typ pisma Times New Roman

m velikost pisma 12

m 60 typl na radek

m 30 fadki na stranku

B Doporucovana pravidla

m rozliSeni Cislice 1 a 0 od pismen O a |

m zavorky vzdy kulaté, pouze u citace literatury hra-
naté

m za interpunkénimi znaménky vzdy mezera

m zvyraznéni textu kurzivou nebo tuéné pismo

moznaceni kazdé stranky arabskou Cislici vpravo
nahore

m zkratky jen vyjime€né, vysvétleni u prvniho vyskytu

H Co ma kasuistika obsahovat?

m anamnézu (RA, OA, SA, AA)

m klinické Gidaje a okolnosti souvisejici s vyvojem sou-
Casného stavu pacienta

mvySetfeni a postupy provedené v souvislosti s pfi-
padem

m opatieni vyplyvajici z daného pfipadu

m z4vér a pouceni

B Soucasti kasuistiky pro ustni prezenta-

ci v programu Microsoft PowerPoint je

m titulni strana s uvedenim zminénych zasad

m (jvod k danému tématu

m heslovité sdéleni vlastniho textu

m z4vér, pouceni

m tabulky jsou na zvlastnim listu MS Word nebo MS
Excel

m grafy nejlépe v MS Excel

m fotografie pacientd bud se souhlasem nebo se
zakrytim oéi

B Postup pri prezentaci kasuistiky
m piedstaveni se, pokud neudélal moderétor
m osloveni predsedy a pléna

m yvlastni sdéleni pfipadu

m podékovani za pozornost

m byt k dispozici na diskusi

B Pripomenuti,

co ma vliv na uspéch prezentace
m vhodné obleéeni

m postoj a kontakt s publikem

m zietelnd a pecliva vyslovnost

m struénost, vécnost a srozumitelnost

= dodrZeni ¢asu

P. S.

B Rady, zkusenosti

= Mit svoje sdéleni na vlastnim Flash Disku nebo CD.

m Byt pripraven na selhani techniky a nepredvidatelné
situace.

m Seznamit se s prostorami salu, umisténim mikrofonu
a ovladacem techniky.

m Nezapomenout si ovéfit fungujici instalaci prezenta-
ce u promitace a poradi vystoupeni u koordinatora
bloku.

m Byt pripraven na selhani techniky a nepredvidatelné
situace. Osvédcilo se mi mit s sebou vlastni poci-
tac. PFi vypadku elektfiny nebo selhani techniky
uz nejednou spolehlivé poslouzil mné i ostatnim
prednasejicim.

m Domluvit si se zadavatelem Cas vymezeny pro pre-
zentaci, honorar a zpiisob platby za prezentaci.

M Zaver:

m Nenechte se odradit pfipadnym nedspéchem, uéeny
nespadl z nebe. Odvaha vystoupit je prvnim krokem
k Gspéchu. Méjte na paméti, Ze |ékaf se nevzdava.

m Osobné davam prednost sdélenim, z nichZ je ziejmé,
Ze autor chce sdélit, nikoliv ohromit.

m Vzdyt kazdodenni praxe a Zivot neni jen o mimorad-
nostech.

m MilejSi je mi prednéasejici, ktery ke mné - k poslu-
chadi stoji ¢elem, tfeba se obc¢as zadrhne a rozpa-
Cit€ usméje, nez excelentné pripraveny profesional-
ni prednasec, ktery po celou dobu svého sdéleni
sice pouziva ukazovétko, ale Cte na obrazcich, aby
se neodchylil od pfipraveného a ukazuje mi svoje
pozadi.

VSimli jste si, jak herci pfi kazdém svém divadelnim
predstaveni pokorné visi na divacich o¢ima a skromné
vyckavaji, jak divak pfijme jejich vystoupeni? Vidy
vnimam tu pokoru a opakované mé to dojima. Ani
stokrat dobre odehrany kus pro né neni samoziejmosti
Uspéchu.

TéSim se na VaSe prispévky a preji Vam odvahu, sebe-
diivéru a milé posluchace.
MUDr. Olga Roskotova

Setkani kolitelli 15. az 17. ervna 2007 v Seéi - Ustupky

Odborné setkani bylo tentokrat zaméfeno na mezioborovou spolupraci PLDD se specialisty v oborech alergologie, mikrobiologie a o¢niho Iékafstvi a na probihajici
spolecnou akreditaci Skoliteld s IPVZ.
Panelovou diskuzi mezi specialisty a PLDD na téma ,Inhalaéni terapie v 1é¢bé astmatu - PRO a PROTI“ a ,Inhalaéni kortikosteroidy - ANO & NE“na strané spe-
cialistli zastupovali MUDr. Lenka Pennigrova, CSc. z Prahy, MUDr. Jaroslav Matuska, CSc. z Brna a prim. MUDr. Jifi Novék z LitomySle a druhou stranu Skolitelé
v nasem oboru.
Diskuze skoncila s vysledkem: PRO a ANO s upozornénim na rizika pfi vy$sim davkovani.
V programu vystoupil také prim. MUDr. Bfetislav Brozek, CSc. z O¢ni kliniky Fakultni nemocnice Na Bulovce z Prahy na téma ,Moznosti diagnostiky a Ié¢ebné
intervence v ordinaci oéniho lékafe“ a ,Zanéty a neprlichodnost slznych cest v détském véku a Gloha antibiotik v jejich 16¢bé“ a prim. MUDr.Viastimil Jindrak
z Nemocnice Na Homolce z Prahy a MUDr. Jifi Marek, mistopfedseda OSPDL CLS JEP s pfispévkem ,Plo3na intervence ve prospéch zlepseni preskripce ATB
v primarni péci“.
Sdéleni MUDr. RoSkotové na téma ,Jak by méla vypadat kasuistika?“ uvadime na samostatné strance v celém znéni. MUDr. R. Adamova. J. Seifertova
a Y. Tomanova prednesly velmi zajimavé kasuistiky ze svych praxi.
0dborné setkani ukongila v nedéli predsedkyn& OSPDL CLS JEP MUDr. Hana Cabrnochové sdélenim ,Vzdélavani, akreditace a novinky v nasem oboru speciali-
zacni zpisobilost v oboru PLDD*,

zapsala Olga Roskotova
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Doporuceni Vyboru
OSPDL k vakcinaci
proti HPV

= Divky do 15 let (pfed zahajenim pohlav-
niho Zivota) vakcinovat u praktického lékafe
pro déti a dorost v souladu s oCkovacim
schématem a dle mozZnosti ockovaciho kalen-
dare. Nutné poucéeni o nutnosti preventivnich
prohlidek u gynekologa. Udaj o oEkovani je
tfeba zaznamenat do ockovaciho prikazu.

= Divky nad 15 let pfed zahajenim pohlav-
niho Zivota je mozné vakcinovat u PLDD, pfi-
padné u gynekologa, praktického Iékafe pro
dospélé nebo u jiného Iékafe provadéjiciho
oCkovani.

= Divky nad 15 let a mladé Zeny do 26
let, pokud jiz zahdjily pohlavni Zivot, by mély
v poslednim roce pred vakcinaci absolvovat
preventivni prohlidku u gynekologa. Tém,
které na prohlidce nebyly, by mélo byt dopo-
ruceno tuto preventivni prohlidku pfed vakci-
naci absolvovat.

H Doporucené schéma podavani
vakciny ,Silgard“:

0-2-6 ( druha davka dva mésice od prvni
davky a treti davka Sest mésici od prvni
davky)

B Minimalni intervaly:
= Mezi prvni a druhou davkou 4 tydny,
mezi druhou a tfeti ddvkou 12 tydni

= Nelplné podand davka nebo davka
podand dfive neZ je doporuceny interval
(dfive nez je interval minimalni), musi byt
zopakovana.

B Prerusené ockovaci schéma:
Dojde-li k pferuSeni mezi prvni a druhou
davkou, druhad davka se poda co nejdrive
a treti davka pak nejdfive za 12 tydni od
davky druhé. V pfipadé, Ze dojde k pFeruseni
mezi druhou a tfeti davkou, je nutné podat
tfeti davku co nejdrive. Celé schéma by mélo
byt podano nejpozdéji v pribéhu jednoho
roku.
[ |

Subkatedra praktického
lékarstvi pro déti a dorost

Subkatedra praktického IékaFstvi pro déti a dorost
U hranic 18, 100 00 Praha 10

Vedouci: MUDr. Hana Cabrnochova
tel.: 244 472 734, fax: 267 184 065, e-mail: hana@cabrnoch.cz

220101 - 6.9.2007

Specializaéni kurz - Vedeni Iéka¥ské praxe PLDD

Uréeno pro PLDD a lékare ve specializacni pfiprave.

Program: Management soukromé praxe. Komunikace se zdravotnimi pojiStovnami.
Legislativa, prevody Iékafskych praxi. Vedeni zdravotnické dokumentace. Internet.
Vedouci: MUDr. 0. Roskotova

Misto konani: Praha 4, Budéjovicka 15

Predpokladana cena: 300,- K¢

220102 - 22.11.2007

Specializaéni kurz - 0¢kovani v praxi PLDD

Urceno pro praktické Iékare pro déti a dorost, Iékafe ve specializaéni pfipravé v oboru.
Program: Zaklady pouzivani ockovacich latek. Mechanismus G¢inku ockovacich latek.
Legislativa. Ockovaci schémata. Ockovaci kalendaf v CR a ostatnich statech. O&kovani
déti pfi cestach do zahranici.

Vedouci: MUDr. H. Cabrnochova

Misto konani: Praha 4, Budéjovicka 15

Predpokladana cena: 300,- K¢

203105 - 1.12.2007

Kurz - PFistupy a metody ovliviovani kvality preskripce antibiotik v primarni péci
o déti a dorost

Urceno pro praktické Iékafe pro déti a dorost, regionalni koordinatory projektu ,Kvality
predepisovani antibiotik v primarni péci o déti a dorost".

Program: Racionalni pfistup k preskripci antibiotik v écbé pacientl détského a doros-
tového véku. Akce porddana spolecné subkatedrou praktického Iékafstvi pro déti
a dorost, katedrou mikrobiologie a katedrou infekéniho Iékafstvi.

Vedouci: MUDr. J. Marek

Misto konani: Praha 5, Roentgenova 2, Nemocnice

Na Homolce, Oddéleni klinické mikrobiologie a antibioticka stanice nemocnice
Predpokladana cena: 600,- K¢

220001 - 26.11.2007 - 30.11.2007

Specializacni kurz - Zaklady détského Iékarstvi

Ur€eno pro Iékafe pripravujici se k atestacim z détského Iékarstvi a praktického lékar-
stvi pro déti a dorost, ktefi dospéli na konec tfileté pfipravy povinného pediatrického
zakladu.

Program: Kontrola znalosti a dovednosti, test na zavér povinného pediatrického zakla-
du.

Vedouci: doc. MUDr. I. Novak, CSc., MUDr. H. Cabrnochova

Misto konani: Praha 4, Videnska 800, FTN, katedra pediatrie

Predpokladana cena: 1500,- K¢
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Meeting EAP — CESP v Limasolu, Kypr

MUDr. Gabriela Kubatova, MUDr. Natdlia Szitanyi

Ve dnech 10.-13 .5. 2007 jsme se zGéastnily jako reprezentantky SPLDD CR a OSPLD CLS JEP
Meetingu EAP - Section of Paediatrics of UEMS formely CESP v Limasolu na Kypru.

10.5. 2007 probéhl Workshop na téma
Adolescentni medicina. V pfednasce Dr. Berg
Kelly (Svédsko) na téma ,Proé lékaF potfebuje
néco védét o psychosocialnim vyvoji v adolescen-
ci“ zdlraznila specificnost tohoto obdobi a z toho
vyplyvajici specifika pfistupu k mladému pacien-
tovi. Dr. Suris (Svycarsko) formou skupinového
workshopu predloZil G¢astnikiim prednasku o spe-
cifikdch chronicky nemocného adolescenta. Dr.
Solomou (Kypr) prezentovala pfehledny pfispévek
0 ockovani proti HPV u adolescentd.

11.5.2007 probéhla zasedani pracovnich
skupin EAP:

Pracovni skupina (WG) pro adolescentni medi-
cinu, WG pro prevenci trazli, WG pro medicinskou
etiku, WG pro léky v pediatrii, WG pro vakcinaci,
WG pro primérni a sekundarni péci, WG pro ter-
ciarni péci.

B WG pro prevenci urazu

Predsedou je Dr. Alf Nicolson (Irsko). Zdiraznil
nutnost stability této pracovni skupiny pro kon-
tinualni praci a propojeni s dalSimi organizace-
mi zabyvajicimi se problematikou détskych dra-
z0i a jejich prevence. Pfedpokladem pro kvalitni
a vérohodné informace je disledna statistika (ra-
z0 déti, nejenom dopravnich ale i v domécnosti.
Dr. Nicholson je autorem prezentace CREATING
A SAFER EUROPE FOR OUR CHILDREN Ir Med J.
2002 Nov-Dec;95(10):296-7, kterd mapuje situ-
aci v détskych Grazech v EU a navrhuje strategicka
feSeni napf. i v primarni pééi. Nutnd je zpétna
informacni vazba do primarni péce, pro moz-
nost provadét cilenou prevenci pfimo v kontaktu
s rodi¢i s upozoriovanim na specifické Urazy pro
dany détsky vék. Budou inovovany web stranky
s moznosti aktualizace (daji www.eap-cesp.org,
wg accident prevention.

B WG pro vakcinaci

Predsedou je Dr. Zofia Meszner (Madarsko).
Podala informaci o pfipravé programu na Meeting
EAP Section for Pediatrics v prosinci 2007 v Bru-
selu, ktery bude vénovany ockovani v adolescenci.
Pfednaset budou predni evropsti odbornici ve
vakcinologii a sou¢asti bude i kulaty stiil na téma
HPV. Na web strdnkach jsou aktudlni oCkovaci
kalendéare statl EU i non EU. Informace jsou aktu-
alizovany.

B WG pro primarni a sekundarni péci
Pfedseda Dr. Van Esso (Spanélsko). Uvedl

dotaznik pro vSechny ¢lenské zemé EAP zpracova-
ny na zakladé ddajl jednotlivych statl o modelu
primarni péce. V dotazniku budou statistické uka-
zatele kvality pediatrické péce, systém poskytova-
ni primarni péée v jednotlivych statech, struktura
primarni péce a pod. Do dalSiho zasedani EAP se
rozpo$le do jednotlivych pediatrickych spolecnosti
a po vypInéni se uvedou informace na web stranky
s moznosti aktualizace (dajii. Bude tak moznost
(spiSe informativni) srovnani zplisobu poskytovani
primarni péce v jednotlivych statech EU a jednotli-
vych ukazovateld.

B WG pro terciarni sféru

(nezhcastnily jsme se)

Byl zvolen novy pfedseda prof. Stefanidis z Rec-
ka, protoze profesor Maximilian Zach (Rakousko)
se stal prezidentem EAP. Delegéti byli pozadani,
aby predsedovi nahlasili za jednotlivé zemé kon-
taktni osoby, které by zprostfedkovaly predavani
informaci ohledné pediatrického vyzkumu a kon-
taktovaly by narodni tercidlni centra pfi potfebé
specifickych pediatrickych vyzkumnich projektd.
Za Ceskou republiku neprobéhlo.

PravideIné vychazi EUROPED - online pediat-
ricky Casopis na podporu CME o vzdélavani a tré-
ninku v pediatrii.

B WG pro adolescentni medicinu

Predsedou je Elke Jager-Roman (Némecko).
Pracovni skupina na zasedani vypracovala
Guideline pro pfechod chronicky nemocného ado-
lescenta z ordinace pediatra do péce praktického
Iékare pro dospélé. Prace pojednava o nutnosti
zachovani kontinudlni péce a o postupném pre-
chodu do péce dospélého praktika, o akceptovani
pfitomnosti rodice pfi vySetieni, o nutnosti zapo-
jeni specialistd do procesu odevzdani pacienta.
Guidelines budou presentovany na www.eap-cesp.
eu, wg adolescent medicine

Dr. Berg a dr. Suris prezentovali praci mezina-
rodniho centra pro adolescentni medicinu www.
euteach.com, jehoZ (icelem je edukace. V ramci
nékolika desitek modulll se miZou dovédét ado-
lescenti, specialisti i jini zdjemci informace o ado-
lescentni medicing, prezentovany jsou rtizné mode-
lové situace a navrhy na jejich feSeni. Centrum
organizuje letni Skoly s evropskym certifikdtem pro
adolescentni medicinu.

B WG léky v pediatrii
Predseda Jose Ramet (Belgie).
Byla diskutovédna nutnost rozsifeni pediatric-

kych indikaci pro mnoho Iéki. Farmaceutické firmy
nemaji zajem na studiich pro rozsifeni indikacniho
spektra. Jeden z cilli evropského parlamentu je
pravé tento. Byl vytvofen tzv. 7th - rdmcovy pro-
gram pro vyzkum a technologické problémy, kde
je mozné ziskat finanéni prostfedky na granty
(deadline september 2007). KaZzda Clenska zemé
byla poZadana nahlasit predsedovi mozné narodni
kontaktni osoby pro EMEA a farmaceutické firmy,
které by na pozadani doporucovaly zprostfedkova-
ly v jednotlivych zemich klinickéa pracovi§té - cen-
tra vhodné pro vykonavani vyzkumu v jednotlivych
pediatrickych subspecializacich.

VysSla publikace Guide to Paediatric Clinical
Research, Rose, K., van Anken J.N., Karger 2007,
kterd podrobné rozebira specifika a pozadavky pro
Klinicky vyzkum v pediatrii.

B WG eticka
(nezdcastnily jsme se)

12.5.2007 probihalo zasedani delegatii EAP-
CESP.

Vykonny vybor a predsedové pracovnich skupin
prednesli zprdvy o éinnosti. Pokladnik pfednesl
spravu o hospodareni. Delegati byli informovani
0 pripravach dalSich akci - Meeting EAP - CESP
v prosinci 2007 Brussel, Meeting EAP-CESP v kvét-
nu 2007 v Udine - Italie. Presentovana podrobna
zprdva o pripravé kongresu EAP v Nice v fijnu
2008.

V rdmci programu tohoto odpoledne pro-
béhly i volby nového presidenta EAP Section
of Paediatrics formely CESP. Novym preziden-
tem se stal MUDr. Maximilian Zach (Rakousko).
Odhlasovéno, Ze stavajici prezident Dr. Hoyer
(SRN) zlistava ve funkci do konce roku 2007,
protoZe se podili na pfipravé reorganizace CESP.
Profesor Zach v oficialni jmenovaci pfimluvé jako
svoje cile stanovil pomoc primarni pediatrické péci
v Evropé a snahu o vyfeSeni vztahu s UNEPSOU.

V ndvrhu zmén je slouceni CESP (Konfederace
evropskych specialistd v pediatrii) s EAP (Evropska
akademie pediatrd) s nastupnickym pojmenova-
nim EAP. Po rozsahlé diskusi bylo schvaleno zacle-
néni EAP do UEMS (Unie evropskych medicinskych
specialistl). Dlvodem této reorganizace je umoz-
nit aplikovat zavéry z €innosti CESP do legislativy
a evropskych norem a guidelines v rdmci UEMS.

14
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Nové ristové standardy Svétové zdravotnické
organizace pro déti od narozeni do S let

Ing. Jana Vignerova, CSc.
Statni zdravotni Ustav, Praha

doc. RNDr. Pavel Bldha, CSc.
PFirodovédecka fakulta UK, Praha

Ve dnech 28. - 30. bfezna 2007 se v Itdlii, pobliz mésta Brindisi, konalo pracovni setkdni zdstupcti vSech

evropskych zemi k novym ristovym standardiim Svétové zdravotnické organizace (WHO) pro déti od

narozeni do 5 let. Tyto rustové standardy byly publikoviny v roce 2006. Setkani bylo organizovano regio-

nalni poboc¢kou WHO v Kodani.
Predmétem jednani bylo:

1. Soucasna praxe monitorovani ristu dét-
ské populace v evropskych zemich.

2. Informace a diskuse o novych riistovych
standardech WHO.

3. Diskuze o moznosti implementace
novych rlstovych standardi WHO do
primarni péce o déti.

4. ldentifikovat prekazky, moznosti a prio-
rity pfi implementaci novych standard(
WHO.

5. Sestavit seznam prioritnich akci pro
jejich prijeti.

6. Prevence obezity a optimalni riist déti,
vyZiva déti v Evropé.

Pro informaci uvadime, Ze vétSina evrop-
skych zemi, véetn& Ceské republiky, pouZiva
k monitorovani ristu populace i k individu-
alnimu hodnoceni ditéte rlistové referencni
Gdaje zaloZené na sledovani vlastni populace.
V Ceské republice jsou referenéni tdaje (rls-
tové, percentilové grafy) konstruované v dese-
tiletych intervalech na zakladé Celostatnich
antropologickych vyzkumi déti a mladeZe.
Zatim posledni takovy vyzkum byl v CR organi-
zovan v roce 2001 (Vignerova et al., 2006).

Zastupce regionalni pobotky WHO pro
Evropu, pani Trudy Wijnhoven, nas (spolu
s dalSimi sedmi zastupci evropskych zemi)
jeSté pred setkanim pozadala, abychom pred-
nesli sdéleni o zplisobu monitorovani riistu
déti v CR, jak je u nas zajisténa primarni péce
0 déti a jak jsou v ramci této péce vyuzivany
rGistové grafy. Pfiprava tohoto sdéleni a aktiv-
ni Gc¢ast na jmenovaném pracovnim setkani
WHO nas vedla ke kritickému zamysleni nad
danou situaci:

1. Ceska republika mé dlouholetou tradici
celostatnich antropologickych vyzkum@ déti
a mladeZe (v roce 1895 prof. Matiegka, dalSi
vyzkumy v letech 1951, 1961, 1971, 1981,
1991 a 2001). Vsechny povalecné vyzku-
my zajiStoval Statni zdravotni Gstav a byly
vzdy podporovany Ministerstvem zdravotnic-
tvi. Vyzkumy v letech 1991 a 2001 byly pod-
porfeny Interni grantovou agenturou (IGA) MZ
CR a byly tak postaveny na iniciativé nékolika
jedincd, nejen ze SZU.

2. Primarnim vystupem celostétnich antro-
pologickych vyzkum( byla vZdy aktualizace
ristovych graf( zakladnich télesnych rozmé-
rG pro nasi pediatrickou praxi, v poslednich
letech zjiSténi prevalence obezity a analyza
ristu déti v souvislosti s ménicimi se socio-
ekonomickymi podminkami.

3. Méreni ditéte pediatrem (tj. zjiSténi
télesné vysky, hmotnosti a u déti do 18 mési-
ct obvodu hlavy) pfi pravidelné preventivni
prohlidce je povinné. Vyhodnoceni téchto
rozméri podle ristovych grafii jiz povinné
neni. Povinnost méreni tedy postrada jaky-
koliv smysl.

4. Rastové grafy jsou soucasti Zdravotniho
a ockovaciho prikazu ditéte a mladistvého,
¢asti pro rodice. Systematické rozsifeni grafli
mezi pediatry neni feSeno. V ramci grantu IGA
MZ CR jsme vyvinuli software pro pediatry
i rodice a snazime se informace o problema-
tice vyuziti riistovych grafil Sifit pomoci publi-
kaci v odbornych i zajmovych ¢asopisech a na
nejriiznéjsich prednaskach.

PovaZujeme za nezbytné, aby monitoro-
vani ristu déti v CR pokragovalo v pravidel-
nych intervalech jako doposud, a to nejen
proto, Ze nas ojedinéla tradice celostatnich
vyzkumU provadénych od roku 1951 k pokra-

covani zavazuje, ale zejména proto, Ze tyto
vyzkumy poskytuji velmi Zddana aktualni data.
Desetileté intervaly je vSak nutné doplnit
v mezidobi vyzkumy, které budou zamérené
na zjisténi prevalence obezity, a jasnym vyme-
zenim kompetenci zajistit, aby nedochazelo k
Setfenim duplicitnim, pfipadné provadénym
zcela jinou metodikou.

Déle je nezbytné nutné zménit metodi-
ku sbéru dat. NaSe predstava je sbér dat,
kterd ziskaji pediatfi v ramci preventivnich
prohlidek, prozatim v papirové podobé, do
budoucna je nutné pocitat s elektronickym
shérem dat.

PovaZzujeme déale za Zadouci prosadit povin-
né hodnoceni ristu ditéte pomoci riistovych
grafli do patficné vyhlasky o obsahu preven-
tivnich prohlidek (vyhlaska MZ CR €. 56/1997
ajeji dalsi Gpravy). Tim by se rlistové grafy sta-
ly sou¢asti prvniho oddilu Zdravotniho a ocko-
vaciho priikazu, uréeného pediatrim.

Specifickou soucasti grafli vékového
spektra do 18 let jsou ristové grafy télesné
délky a hmotnosti k télesné délce déti od O
do 2 let. Interpretace rlistové kfivky danych
rozmérl jedince je velmi zavisla na ade-
kvatnosti pouzivanych referenénich (idaja.
Svétova zdravotnicka organizace poukéazala
na fadu nedostatkil u dosud pouzivanych
rstovych referenci. Nejvyznamnéjsi byla
jejich nedostatecna schopnost specificky
hodnotit riist kojenych déti. Jestlize pouzi-
vané rlistové grafy nespravné reprezentuji
fyziologicky rdstovy vzor kojeného ditéte,
casto dochéazi k chybnému rozhodnuti, Ze
vyluéné kojeni jiz neposkytuje dostatecny
pfisun Zivin, a tim dochazi k predéasnému
zavedeni umélé vyZivy (Vignerova, Lhotska,
2005).
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V roce 1994 zacala WHO pracovat na vytvofeni novych risto-
vych standard( pro déti do 5 let, které by byly mezindrodné platné
a postavené na zakladé méreni vzorku déti vyhradné kojenych nejmé-
né 4 mésice. Jako model norméalniho biologického rlistu byl stanoven
vyvoj dlouhodobé kojeného ditéte. Mezinarodni vyZivova doporuceni
WHO nyni predepisuji 6 mésicli vyluéného kojeni a pokracovani
kojeni do 2 let se zavadénim vhodnych nemléénych pfikrmG (WHO,
2002).

WHO proto organizovala proto rozsahly vyzkum rdstu zdravych
kojenych déti ze Sesti zemi svéta (Multicentre Growth Reference
Study). Nové rlistové standardy byly zvefejnény v roce 2006. Podle
odbornikl vyjadfuji, jak by déti mély rist za optimalnich Zivotnich
podminek a nezobrazuiji pouze rist populace, na jejimz zakladé byly
grafy konstruovany. Implementace téchto riistovych standardl do
pediatrické praxe v jednotlivych zemich byla prvofadym bodem jed-
nani uvedené schiizky. Jejich zavedeni by mélo vést k vétsi podpore
dlouhodobého kojeni a tim i ke snizeni rizika nadvahy a obezity jiz
v détském véku. Software umoZiujici pouZiti téchto standardd je
moZno nalézt na internetovych strankach WHO http://www.who.
int/childgrowth/software/en/.

Z reakce nékterych uivateld riistovych grafd v CR miiZeme usuzo-
vat, Ze naSe narodni rlstové grafy, postavené na méreni vzorku déti
jak dlouhodobé kojenych, ale i déti dokrmovanych umélou vyZivou,
nejsou dostate¢nou podporou pro dlouhodobé kojeni. Z dosavadniho
porovnani nasSich rlstovych grafii a grafi doporucovanych WHO
vyplyva, Ze se grafy télesné délky (vySky), hmotnosti, hmotnosti
k télesné vySce i BMI u déti do 5 let liSi. Abychom vSak mohli jed-
noznacné podpofit prijeti rlistovych grafi WHO, je nutné je ovéfit na
vzorku nasich dlouhodobé kojenych déti. Z toho dlivodu jsme jiz pied
rokem Zadali o finanéni podporu IGA MZ CR, aviak presto, 7e projekt
byl oponenty hodnocen velmi kladn&, podporu jsme neziskali.

Implementace novych riistovych standardi do pediatrické praxe
v jednotlivych zemich byla prvofadym bodem jednani uvedené schiiz-
ky v Brindisi. Bylo doporuceno ustanovit v kazdém statu pracovni
skupinu sloZenou ze zastupcl ministerstva zdravotnictvi a zastupcil
Iékafskych spolecnosti. Po roce ucini WHO dotaz jednotlivym statiim,
jak se rozhodly. Jsme presvédéeni, Ze nase dosavadni riistové grafy
nejsou vhodné pro podporu dlouhodobého kojeni. Presto pred zave-
denim novych rlstovych grafi WHO do pediatrické praxe trvdme na
jejich ovéfeni na vzorku naSich dlouhodobé kojenych déti. Pro ziskani
potfebnych dat bude tfeba spoluprace s pediatry, ktefi myslenku
nového pristupu WHO k posuzovani rlistu ditéte podporuji.

ProtoZze WHO oCekava stanovisko zicastnénych zemi k dané-
mu problému, rozhodli jsme se poZadat o grant IGA MZ CR znovu.
V kaZzdém pfipadé jsme povinni iniciovat setkani zastupcl pediat-
fickych spolecnosti a MZ CR a o pfipadné implementaci riistovych
standardi WHO diskutovat. PFi té pfilezitosti je nutné jednat o moz-
nostech pokracovani monitorovani rlistu nasi détské populace.

[ |
Reference:
1) Vignerova J., Lhotska L.: Ristové grafy pro kojené déti a posuzovani ristu kojencl
a détido 2 let v Ceské republice. Ces.-slov. Pediat., roé. 60, &.11, 2005, s. 612-616.
2) J. Vignerova, J. Riedlova, P. Blaha, J. Kobzova, L. KrejCovsky, M. Brabec, M.
Hruskova: 6. Celostatni antropologicky vyzkum déti a middeze 2001, Ceska republika.
Souhrnné vysledky. PFF UK v Praze a SZU 2006, Praha. 236 s. ISBN 80-86561-30-5.
(Poznémka: Uvedenou knizku miZete objednat na e-mailové adrese jvig@szu.cz.)
3) WHO. The optimal duration of exclusive breastfeeding. Report of an Expert
Consultation. Geneva: World Health Organization; 2002.
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Akutni skrotalni syndrom u déti

MUDr. Milan Machart, as. MUDr. Stanislav Tichy, prof. MUDr. Petr Havranek, CSc.
Klinika détské chirurgie a traumatologie, 3. LF UK a FTNsP, Praha

B 1. Definice

Pod diagndzu akutniho skrotalniho syn-
dromu jsou zahrnovany stavy, které zpisobuji
bolestivy otok at v jedné poloviné Sourku Ci
v obou, s riznymi doprovodnymi pfiznaky.
Zahrnujeme pod tento nazev jak stavy vznikajici
postupné, tak predevsim stavy vzniklé néhle.

Akutni skrotalni syndrom (ASS), jak zna¢i
uZ jeho nazeyv, je urgentni stav. VyZaduje rychlé
a spravné posouzeni stavu a navrh a realizaci
|éGebného postupu. Samoziejmé i zde plati,
Ze Cim vétSi zkuSenost ma vySetfujici Iékaf
s danou problematikou, tim efektivnéji se s ni
vyrovnd. To ma (obecné) zadsadni vliv na priibéh
onemocnéni, ale v tomto pfipadé miize mit
i nezvratné disledky pro pacientiiv nasledny
Zivotni osud.

Obr. ¢. 1: Supravaginalni torze varlete - operacni nlez

H 2. ASS v ambulanci
praktického lékare

V praxi se pod pojmem ASS nejcastéji setka-
vame s diagndzou torze varlete (TT), torze apen-
dixd (TA) varlete €i nadvarlete a zanétlivymi
onemocnénimi nadvarlete, méné cGasto pak
varlete. Zanétlivd onemocnéni jsou ¢asto v lite-
ratufe zahrnovana pod jeden nazev epididymo-
orchitidy (EO).

Dostupné prace uvadéji jednotlivé pfi€iny
ASS v rGizné pocetném zastoupeni, a to torzi
apendixil varlete a nadvarlete (TA) v 7-70%,
torzi varlete (TT) v 10-34%, epididymo-orchiti-
du (EO) v 6-65%. V pfipadé EO je pomérné ¢as-
to upozoriiovano na fakt, Ze pocet epididymo-
orchitid miiZe byt ve skutecnosti fadové vyssi,
nebot kompletni Gdaje o jejich incidenci nejsou
shromazdovany. Vétsina praci je z nemocnic-
nich zafizeni, kam se dostavi mnohdy jen paci-

enti s pokroCilymi nalezy.

Méné Casté pfriciny ASS jsou zmifiovany
v pisemnictvi vétSinou jako kazuistiky. Jejich
znalost je nezbytna pro spravnou diferencialni
diagnostiku (2-5 % z ASS).

Zvlastni jednotkou, kterou je nutné brat také
v Gvahu pfi lokalnim obrazu akutniho skrotal-
niho syndromu, jsou nélezy spojené s (razem
Sourku a varlat. Pro kazdodenni praxi vSak
zlistavaji zakladnimi pfiinami ASS zanétliva
onemocnéni a torze varlete ¢i jeho privéska.

M 3. Jednotlivé formy ASS
3.1 Torze varlete

Onemocnéni je charakterizovano jako
otoceni varlete (i nékolikrat) kolem jeho podél-
né osy. V dlsledku této torze dojde pretocenim
semenného provazce k obstrukci zasobujicich
cév s naslednym ohroZenim vyZivy varlete
i nadvarlete. Jde vzdy o stav, ktery vyZadu-
je urgentni feSeni pro zachranu postizeného
orgdnu (po 6-8 hodinadch od zaGatku potizi
jsou Sance na zachovani varlete €i jeho sper-
miogenetické funkce minimalini). Neni-li v€as
provedena detorze, dochézi posléze k hemo-
rrhagické infarzaci, kterd pfejde v ischémii
andslednou smrt tkané. V tomto okamZiku je jiz
organ nezvratné znicen a v dalim obdobi bud
sterilné atrofuje nebo se vylou¢i v podobé abs-
cesu v pfipadé druhotné infekce. Atrofizace, a¢
vypada nevinnéji, miZe mit zavazné disledky
pro vyvoj a funkci druhostranného varlete
tvorbou protilatek. Proto je nutné jejich hla-
diny pravidelné kontrolovat a v pfipadé eleva-
ce hodnot zrevidovat postizené hemiskrotum
a provést rudimentektomii.

Patologicko-anatomicky jsou rozliSovany
tyto zakladni typy torze varlete:

= intravaginalni  (uvnitf tunica vaginalis),
kterd je Castéjsi.

m supravaginalni (varle i tunica vaginalis
rotuji kolem semenného provazce). Tento
typ torze se vyskytuje prakticky vyhradné
u novorozencd.

= pfi dlouhém mesorchiu miize dojit k torzi
mezi varletem a nadvarletem.

Etiologie vzniku torze varlete je nejasna.
Jako vyvolavajici faktor je nejcastéji uvadén
reflexni stah m. cremaster, jehoz smér neod-
povida dlouhé ose varlete a predpoklada se,

Ze prudka kontrakce
svalu miZe rotaci
vyvolat. Pfi kaudo-
kranidlnim pohledu
se otaci nasledkem
ndhlé  kontrakce
kremasteru  levé
varle proti sméru
hodinovych rucicek,
pravé varle ve sméru
hodinovych rucicek.
Nutnym pfedpokla-
dem pro umozZnéni
torze je volné uloZeni varlete v obalech a skro-
tu: prostorna tunica vaginalis testis nebo pfilis
chaby zavésny aparéat varlete na tunica dartos.
Predispozicné jisté plsobi i vrozené anoma-
lie typu atypického odstupu ductus deferens,
kryptorchismus aj.

NejCastéjsi je torze varlete ve skupiné
novorozencl a déti do 1 roku (jako vyvolavaci
moment je uvaZovana provokace kontrakce
kremasteru chladem pfi pfebalovéni, studenou
vodou pfi koupeli), dale pak aZ ve skupiné
starSich chlapci (torzi ¢asto pfedchazi jizda na
kole, plavani ¢i jind sportovni zatéz) a u ado-
lescent.

Klinicky se obvykle projevuje néhle vzniklou
krutou bolesti varlete, vystrelujici do tfisla,
kterd midZe byt provdzena nauzeou a event.
i zvracenim. PostiZeny organ byva vyrazné citli-
vy, otekly (rozviji-li se hemorrhagicka infarzace)
a jeho poloha byva zménéna. Zarudla a pro-
sakla mlze byt i kGze pfislusného hemiskrota.
Stejnostranny kremasterovy reflex byva vyhasly.
PotiZze miZe zplisobovat diagnostika u malych
déti, které nespolupracuji. Dité je Gasto pfi-
naseno k vySetfeni placici pro bolesti bfiska,
zvraceni nebyva vyjadreno. Nékdy mlze byt dité
odeslano k oSetfeni pro uskfinutou tfiselnou
kylu. Nepfitomnost varlete ve stejnostranném
hemiskrotu musi vzbudit podezieni na torzi
varlete, obzvlasté udaji-li rodice bezpecné, ze
varlatka byla ve skrotu pfitomna. Diagnostické
obtiZze mlzZe zplsobovat torze nesestouplého
varlete, kterd miZe probéhnout pod obrazem
imitujicim nahlou pfihodu bfisni, ale i asym-
ptomaticky (pre- ¢i perinataing). Rozpaky miZe
budit i torze varlete v kyle, ale jde o diagnézu
velmi vzacnou.

Obr. ¢. 2: Typy apendixu varlete
a nadvarlete
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3.2 Torze apendixu varlete ¢i nadvarlete

Apendix varlete a hlavy nadvarlete se vyskytuje u zhruba 30% muzi.
Jde o rudimenty Wolfova (v pfipadé apendixu nadvarlete) ¢i Miillerova
(v pfipadé apendixu varlete) vyvodu.

Patofyziologicky se jedna o identickou pfi¢inu jako v pfipadé torze
varlete. Torze apendixu vyvola jeho hemorrhagickou infarzaci, nasledné
ischémii s nekrézou tkané. Takto postizeny apendix (hydatis Morgagni)
miZe bud zatrofovat nebo prejit v zanét, ktery Ize feSit bud konzerva-
tivné nebo operacné.

Etiologie torze apendixu (hydatidy) neni zndma. Nejcastéji se s tim-
to onemocnénim setkdvame u chlapci ve véku do 13 let.

Klinicky se projevuje podobné jako torze varlete, ale pfi klasickém
priibéhu se bolest pomérné rychle lokalizuje do oblasti hlavy nadvarle-
te, kde i sdm pacient obvykle vyhmata misto bodové citlivosti. Lokalné
Ize nékdy luminiscenci vybavit pfiznak modré tecky - ,blue dot sign“.
MiiZe se vSak vyskytnout tak vyrazny otok, Ze z klinického vySetfeni neni
mozno odliSit toto onemocnéni od torze varlete.

3.3 Zénétlivd onemocnéni
Do této kategorie fadime epididymitidu, orchitidu, epididymo-orchi-
tidu (orchiepi-didymitidu) a zanétlivd onemocnéni Sourku (Fournierova

V pfipadé epididymitid a epididymo-orchitid je obvyklou pfi¢inou
bakteridIni plivod zanétu, nejcastéji hematogenni cestou. Priinik agens
je ale mozny i vinou vrozenych anomaélii doInich moéovych cest pfi IMC
(ektopicky ureter, chlopef zadni uretry, aj.) eventudlné i prestupem
infekce semennymi cestami z prostaty (tato cesta je, zvIa§té u malych
chlapcl, nepravdépodobnd). Mluvi-li se u déti o zanétlivém onemocné-
ni v rdmci ASS, hovofi se pfevazné pouze o epididymitidé.

Jde-li o izolovanou orchitidu, je nutno pomyslet na virovou etiologii.
Nejcastéji je orchitida popisovana jako sekundarni nélez pfi parotitidé,
varicelle, chfipce a dalSich virdzach.

Fournierova gangréna je diagnéza, se kterou se shleda urolog pro
dospélé vzacné a détsky specialista jen zcela vyjimecné. Jde o prudky
zénét kiiZze skrota bakteridIniho pivodu (vétSinou streptokokového)
s naslednou obliteraci vendzniho feéisté, po niz dojde k venostaze pro-
vazené prudkym postupem zanétu a nakonec az nekrézou kiize Sourku.
Cévni zasobeni vlastnich gonad nebyva poskozené.

I v pfipadé koZnich zanétli jde vétSinou o bakteridIni etiologii (stafy-
lokoky, enterokoky), zfidka pak mykotickou a zcela vzacné parazitarni.

Klinicky se zanétlivd onemocnéni projevuji postupnym otokem,
bolestivosti a zarudnutim poloviny skrota, vzacné jde o oboustranné
postizeni. KiZe hemiskrota byva vyraznéji zarudla nez pfi nekompliko-
vanych ,mechanickych” pficindch ASS (TT, TA). Palpacni citlivost jsou
starsi pacienti obvykle schopni lokalizovat na kizi, varle €i nadvarle,
ale pfi del§i anamnéze potiZi jsou bolestivost i otok natolik vyrazné, ze
m(iZe ¢init diagnostické potiZe odliSeni zanétu od torze varlete. Pacienti
vétSinou nezvraci, ale nauzea miiZe byt vyjadfena. Celkovy stav mlze
byt alterovan (sub)febriliemi a primarnim infekénim onemocnénim.

3.4 Poranéni jako pfi€ina ASS

Oteviena poranéni zevniho genitalu klasicky obraz ASS nevytvareji.
Klinicky nalez nebudi diagnostické rozpaky. Oteviena poranéni jsou
primarné indikovana k chirurgickému o3etfeni.

Tupéa poranéni, na rozdil od otevienych, vSak mohou obraz akutni-
ho skrotélniho syndromu vyvolat. V raném stadiu po drazu (kontuze,

VOX PEDIATRIAE - ¢erven/2007 - ¢. 6 - roénik 7

Hipp - stavy



VOX PEDIATRIAE

ruptura varlete) je nalez obvykle vyvolan trau-
matickym edémem €i krvacenim. Shleddvame
se vSak i s pozdnimi nésledky drobngjSich
poranéni, kdy je obraz ASS vyvolan zanétem
dfive poran&ného organu. Urazem zpUsobena
loZiskova ischémie je pfiznivym terénem pro
pomnozeni infekce, zanesené vétSinou hema-
togenni cestou.

3.5 Jiné moZné pficiny ASS

Nékteré mozné priciny obrazu akutniho skro-
talniho syndromu jiz byly uvedeny. Jejich inci-
dence neni vysoka (2-5 % z ASS) a i v literatufe
jsou tyto stavy zminovany spiSe jako kazuistiky:
idiopaticky skrotalni edém, spontanni gangré-
na Sourku, neonatalni skrotalni hematom, tor-
ze cysty tunica vaginalis, torze spermatokély,

procesti, komplikace systémovych onemocné-
ni jako jsou Henoch-Schénleinova purpura,
Kawasakiho syndrom, sarkoidéza aj.

Diagnostické rozpaky m(iZe zp(isobit zména
lokaIniho nalezu prvotné neakutnich onemoc-
néni jako jsou hydrokéla, tfiselna kyla, variko-
kéla Ci inguinalni lymfadenitida.

M 4. Diagnostika

Spravné a rychle provedend diagnostika
je zakladnim predpokladem cilené a efektivni
IéCby. Je nutné zhodnotit anamnestické Gdaje,
klinicky nalez a vysledky laboratornich a zobra-
zovacich metod.

4.1 Anamnéza

Zjistujeme predevsim délku trvani potiZi,
okolnosti jejich vzniku a subjektivni pocity paci-
enta v ¢asovém vyvoji. Je nutné zjistit, zda se
v predchorobi nevyskytuje (idaj o opakovanych
infekcich mocovych cest nebo neni-li u pacien-
ta zjisténa vyvojova vada pfedevsim na dolnich
mocovych cestach (VUR, dysfunkce moCového
méchyfe...). Vyznamny miiZe byt i (idaj o prodé-
laném nebo pravé probihajicim infekénim one-
mocnéni. Podstatné pro dalSi zhodnoceni stavu
miZe byt zjisténi traumatu, byt nevelkého.

4.2 Klinicky nalez

Celkovy stav pacienta m(ize napomoci: pat-
rame po (sub)febriliich, infekénim onemocnéni
(parotitis, rubeola, varicella).

Lokalné zjistujeme pfi ASS obvykle obdobny
nélez: zarudnuti, otok a bolestivost jedné polo-
viny skrota (spiSe vyjimeéné obou). Patrdme po
pfitomnosti varlete v postiZeném hemiskrotu
a hodnotime jeho polohu. Deviace dlouhé osy
a pfitaZeni varlete kranidlné byva signifikantni
pro torzi. Nepfitomnost varlete je varovnym

pfiznakem, mliZe byt zapfi¢inéna torzi, Grazem;
potize mlZe pfi stanoveni diagndzy zplisobit
postizeni nesestouplého varlete. VySetfujeme
pfitomnost kremasterového reflexu. Je nut-
né si uvédomit, Ze reflex nemusi byt vybavny
u malych chlapci. Uvadi se, Ze ve skupiné
chlapcid ve véku do 30 mésic(, je vybavny jen
asi u 45-48 %, u tfiletych je jeho vybavnost jiz
100 %. Toto vySetfeni vyZaduje jistou zkuSe-
nost, hlavné u mensich déti. Prosvicenim skro-
ta zjistime hydrokélu, pfi peclivém vySetfeni
miZeme pfi torzi apendixu zjistit pfiznak modré
tecky (,blue dot sign® ), vétSinou pfi hlavé
nadvarlete. DoporuCuje se vySetfit bolestivost

Obr. ¢. 3: Levostranna epididymo-orchitida

tahu za semenny provazec, ale v akutnim stavu
bolesti vytéZnost tohoto vySetfeni nebyva velka.
DUle7ité je také zhodnoceni stavu kiZze Sourku
a vylouéeni koZni zanétlivé afekce. VySetfeni
ipsilateralniho tfisla nelze opomenout.

4.3 Laboratorni vySetfeni

Néktera laboratorni vySetfeni mohou napo-
védét o etiologii ASS, ale neexistuje metoda,
kterd by o ni mohla rozhodnout. VyuZiva se
predevSim marker(i zanétu: stanovuje se leu-
kocytéza v krevnim obrazu, hladiny C-reaktiv-
niho proteinu (CRP). Pozitivni nédlezy mohou
nasmérovat (vahu k zanétlivé etiologii, ale tyto
parametry nejsou specifické. Zakladni je téZ
vySetfeni moCi (chemicky, sediment a bakterio-
logicky). VySetfeni moci k vylou€eni chlamydio-
vého zanétu je povaZovano za opodstatnéné.

Sledovani krevnich hladin protilatek proti
testes patfi spiSe k naslednym metodam. Ma
preventivni vyznam pro véasny zasah k ochrané
nepostizeného varlete.

4.4 Zobrazovaci metody

Metodou volby pro Gvodni vySetfeni je ultra-
sonografie s vySetfenim pritoku krve dopplerov-
skou metodou. Jeji vysledek miZe byt pro dalsi
postup rozhodujici. Hypoperflize postizeného
varlete Gi nepfitomnost krevniho pritoku dia-
gnostikuje torzi. ZvySeni pritoku a soucasna
pfitomnost hydrokély zpravidla vedou k zavéru
zanétlivé etiologie potizi. Sonografie téZ spo-
lehlivé zjisti loZiskové zmény varlete (absces,
tumor) nebo jeho poranéni (ruptura, kontu-
ze). Vyznamnou roli v diagnostickém algoritmu
ma i radioizotopové vySetfeni (Tc-99m). Jeho
vytéZznost je pro celou skupinu ASS uvadéna
jako nejvyssi (90-96 %). Nevyhodou ziistava
omezenad moznost jeho provedeni, predevsim
pro ¢asovou naroénost.

Je nutné zminit i dalSi vySetfeni, kterd je
nutné predevsim v pfipadé recidivujicich EO
provést: vyluGovaci urografie, mikéni cysto-
radiouretrografie, cystoskopie, urodynamické
vySetfeni. Jejich smyslem je pfedeviim vylou-
¢eni vrozenych anomalii, na jejichZ podkladé by
mohlo k opakovanym EO dochézet.

Zakladni podminkou efektivni diagnostiky
zlistava predevsim jeji rychlé provedeni.

M 5. Terapie

Cilem je zvolit primarné spravny Iécebny
postup, na jehoZ konci je predpoklad anato-
mické a funkéni zachrany organu. Je zjisténo,
Ze pfi  posSkozeni krevniho zasobeni varlete
dochézi jiz po 4 hodinéch k trvalému poskozeni
spermiogeneze a po 6-8 hodinach ke ztraté
orgadnu. Pfi nedplné (intermitentni) torzi se
Ize pokusit o zachranu do 24 hodin od vzniku
potiZi, za uréitych okolnosti i pozdéji.

Konzervativni terapie je indikovana u zané-
td, rychle regredujicich klinickych potiZich
pfi torzich apendixu a pfi tupych poranénich.
Spociva predevsim v klidu na Iizku, prikladani
chladnych obkladii a elevaci skrota (suspen-
sor, slipy). Antibiotika podavame pfi stavech
provazenych febriliemi, pfi nelepSicim se Kli-
nickém nalezu nebo rozvoji loZiskovych kom-
plikaci (absces). Strategii ATB terapie upra-
vujeme podle aktudlnich mikrobiologickych
nalezli. V pfipadé sekundarniho zanétu je tre-
ba pozornost vénovat hlavné 16¢bé zakladniho
onemocnéni, vétSinou s uplatnénim ATB clony
i v pfipadé operacniho feseni.

Chirurgickd 1éCba urgentni je metodou
volby pfi prokdzané torzi varlete a pretrvéva-
ji-li pochybnosti o diagnéze i po provedeni
dostupnych vySetfeni. Spociva v detorzi a fixa-
ci postiZzeného varlete, sneseni torkvovaného
apendixu nebo v prosté evakuaci hydrokély.
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Obr. ¢. 4: Izotopova studie, nalez pri levostranné EO

Chirurgicka Ié¢ba naslednd zahrnuje vykony,
které je mozné nebo nutné provést:
mbéhem [éCby k odstranéni komplikaci
(absces)
= po skonéeni IéCby k odstranéni nasledki
(orchiektomie pfi atrofii)
mpo skonceni IéCby preventivné (druho-
strannéa orchidopexe)
= po skonéeni [éCby terapeuticky (VVV moco-
vych cest)
m kosmetické (protetickd nahrada varlete)
Zvlasté pfi torzich varlete je nutné pacien-
ta a/nebo jeho rodice upozornit na pfipadné
nasledky ve smyslu mozné poruchy fertility.

u 5, Zaveér

V diagnostice ASS se jako nejpfinosnéjsi,
byt ne nejpresnéjsi, jevi ultrasonografie s vyuZi-
tim barevnych dopplerovskych metod méfeni
krevniho pritoku, presnost 90-96% je pfipiso-
vana izotopovému vySetfeni, ale i v zahranic-
nich studiich je povaZovana za jeho hlavni nevy-
hodu relativni ¢asova narocnost. V laboratorni
diagnostice se obecné vyuZiva markerd zanétu,
predevsim pak Leu a CRP, ale jejich pfinos pro
diferencialni diagnostiku ASS se nejevi jako
vyznamny.

Pfes vSechna mozind vySetfeni zlstava
zésadni pro prognézu ditéte zkuSenost Iékafe.
Torzi varlete podle nékterych autorl klinic-
ky diagnostikuje spravné pouze 39 % lékarl
pohotovosti, 53 % Iékafl pfijmu a 76 % Iékarl
- specialistd.

Okolnosti podstatné pro GspéSnou diagnos-
tiku a IéEbu ASS byly podrobné rozebrény.
Zlistava vSak nékolik vyznamnych momentt,
které je vhodné zvlast pripomenout:

1. ASS je aZ do stanoveni jisté diagndzy urgent-
ni zaleZitosti.

2. Nepfitelem pacienta i Iékafe je €as a nepfite-
lem pacienta mlZe byt nezkuSeny |ékar. Proto

je nanejvys vhodné, aby pacienti s obrazem
ASS byli 1é¢eni od pocatku na pracovisti,
které ma s diagnostikou a IéEbou tohoto
onemocnéni zkuSenost.

3.Je vhodné, aby pacienti byli odesilani na
pracoviSté, které ma celodenni mozZnost
provedeni ultrasonografie s dopplerovskymi
metodami méfeni krevnich pritok(i, mozZnost
provedeni izotopového vySetfeni je nespor-
nou vyhodou.

4. Torze varlete je onemocnéni, jehoZ operace
nesnese odkladu. Pouze pfi trvani delSim
nez 12-16 hodin se stava akutni operace
otaznou. Jde-li o intermitentni torzi nebo
torzi nedplnou ¢&i spornou, je doporucovano
operovat kdykoli. Jde o diagnozu, pfi které je
nutné pro zachranu organu i porusit obec-
né platnd pravidla laénosti pred celkovou
anestézii.

5. Orchiektomie je indikovana pfi peroperac-
nim zjisténi nekrézy varlete. Sporna vitalita

orgénu je indikaci k jeho ponechani a pfi-
padnému odstranéni ve druhé dobé, dojde-Ii
k atrofizaci nebo zanétlivé destrukci.

6. P¥itorzi varlete méa byt provedena preventivni
orchidopexe na druhé strané. Je mozno ji
provést jiz pfi detorzi a fixaci postizeného
varlete, nebo ve druhé dobé odlozené, zvlas-
té hrozi-li mohutny edém skrota.

7. Torze apendix( a zanétlivd onemocnéni jsou
nejCastéjsi pfi¢inou ASS. Jejich 1éEba zavisi
na klinickém stavu pacienta, mozny je jak
chirurgicky, tak konzervativni postup.

8. Dispenzarizace pacientli po zhojeni ASS je
nutnd, v pfipadé stavu po torzi varlete dlou-
hodoba. Sledovani protilatek proti testes je
doporucovano, zvlasté u pacientd, u kterych
dochézi k sekundarni atrofii postizeného
varlete.

|
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Kryptorchismus

MUDr. Marcel Drlik

Klinika détské chirurgie a traumatologie 3. LF UK a FTNsP, Praha

Souhrn

vev s

Kryptorchismus pfedstavuje nejcastéjsi vrozenou vadu muzského genitilu. Postihuje téméf 1% dono-
Senych chlapcii ve véku 1 roku. Mezi nejvyznamnéjsi rizika spojena s timto onemocnénim patii poruchy

fertility u nelé¢enych ¢i pozdé lécenych déti a zvySené riziko maligniho nadoru varlat. V poslednich letech
jsme svédky vyvoje nazort na zpusob a nejvhodnéjsi nac¢asovani lécby. Proto by toto onemocnéni nemélo
uniknout pozornosti praktického pediatra.

Prakticky pediatr ma v rdmci vySetfovaci-
ho a |éCebného algoritmu toho onemocnéni
4 hlavni dkoly:

1) rozpoznat, zda se o kryptorchismus jedna

Ci nikoliv
2) vysvétlit rodicm hlavni dlvody proé je

treba dité I&Cit
3) na zakladé anamézy a klinického vySetreni

rozhodnout kdy dité odeslat k détskému
chirurgovi, pfipadné détskému urologovi
4) pfiblizit rodictm jaka 1écba dité ceka

Nésledujici text si klade za cil tyto Gkoly

podrobnéji rozbrat.

H 1) Co kryptorchismus je
a co neni?

Kryptorchismus je obecné definovan jako
nepfitomnost varlete v Sourku. Pro jeho mir-
néjSi formy téz plati, Ze se jedna o neschop-
nost varlete setrvat na misté po staZeni na
dno Sourku.

Rozeznavame 3 zakladni formy kryptor-
chismu:

= nesestouplé (retinované) varle: varle
se zastavilo v pribéhu drahy svého fyziolo-
gického sestupu. V zavislosti na poloze mlize
byt hmatné (supraskrotdlni, inguinalni) ¢i
nehmatné (abdominéaini poloha).

= ektopické varle: varle se nachéazi v ano-
malni poloze mimo drahu svého fyziolo-
gického postupu. Byva zpravidla hmatné.

tab. ¢. 1

Kdy odeslat dité s kryptorchismem k vysetreni

détskému chirurgovi

kryptorchismus a hypospadie

odeslat pfi zachytu

Nejcastéji se nachazi nad zevnim dstim tfi-
selného kanalu, ale mGzeme jej nalézt i pod
tfiselnym vazem, na perineu, nad pubis Gi
dokonce v kontralateralni poloviné Sourku
(zkFizena ektopie varlete).

= anorchie: varle zcela chybi. Spermatické
cévy slepé konéi. Vzhledem k zaniklym
Miillerianskym strukturdm varle muselo byt
pfitomno v dobé embryogeneze. NejspiSe se
jednd o dlsledek prenatalni torze varlete.
Skutecna ageneze varlete je velmi vzacna.

Je dilezité si uvédomit, ze tyto 3 formy
kryptorchismu predstavuji operacni diagné-
zu. Proto je zbytecné pokouSet se o presné
zafazeni kryptorchismu na zakladé klinické-
ho vysetfeni. Ukolem praktického pediatra
neni presna diagnoéza, ale rozpoznat, zda se
o0 kryptorchismus jedna ¢i nikoliv.

Mezi kryptorchismus nefadime:

= retraktilni varle: varle je vtahovano do
tfisla ze své intraskrotalni polohy zvySené
aktivnim kremasterovym svalem. Pokud ten-
to tah neutralizujeme polohou ditéte v turec-
kém sedu, varle zlistava po stazeni v Sourku.
Spermatogeneza u retraktilniho varlete neni
postizena. Chirurgickd ani hormonalni Ié¢ba
neni indikovana.

= vzestup varlete (ascensus testis):
v posledni dobé se v literatufe stale Cas-
téji objevuji pozorovani, kdy je normélné
sestouplé varle opét vta-
hovano do tfisla. Nékdy
v anamnéze nalezneme
plastiku stejnostranné
tfiselné kyly. Typicky vék
postiZzenych déti je 5-8

kryptorchismus bez hypospadie

let. Je indikovéna chi-

- varle hmatné

odeslat v 6. mésici véku

rurgicka lécba. Proto by

- jedno varle nehmatné

odeslat v 6. mésici véku

prakticky pediatrv ramci
preventivnich prohlidek

- obé varlata nehmatna

odeslat pfi zachytu

nemél nikdy zapominat

na vySetreni zevniho genitalu ditéte.

M 1) Pro¢ bychom kryptorchismus

meéli Iécit aneb co fici rodicum?
Existuje 5 dobrych diivodil, pro které by-

chom kryptorchismus méli 1éCit, a které

bychom rodi¢im méli umét vysvétlit.

Obr. ¢. 1: pri vySetreni ditéte pouzivdme obé ruce

1) VyS8i riziko naddoru varlat

Incidence nadoru varlat v bézné popula-
ci je 1:100 000 muZzi, zatimco u pacientl
s kryptorchismem pozorujeme maligni nado-
ry asi 30x Casté&ji. VétSinou se jedna o semi-
nom €i embryonalni karcinom. Je zajimavé,
Ze se 20% téchto nadorl nachazi na kon-
tralateralnim ,zdravém® varleti. Nadory jsou
tedy spiSe disledkem genetické abnormality
jedince a nesouvisi s polohou varlete!!

Orchidopexe umoZriuje ¢asnou detekci
nadoru varlete, diky jeho lepSi pFistupnosti
ve skrotu, pfi vySetfeni lékafem nebo pfi
samovySetreni. Sama o sobé vak zvySené
riziko nadoru neodstraniuje.

2) Porucha fertility

Index fertility u kryptorchickych var-
lat (poCet spermatogonii na fez kanalkem)
vyrazné klesd po 1. roce véku a ve dvou
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letech dochéazi u 38% nemocnych k Upliné
z7traté zarodeénych bunék. Casto uvadéna
potfeba chladnéjSiho prostfedi skrota pro
vyvoj zarodecnych bunék jisté neni jedinou
pricinou tohoto poklesu, coZ dokazuje sku-
tecnost, Ze rovnéz druhostranné varle ma
nizsi index fertility.

NeléGena oboustranna retence vede ve
vétsiné pripadd k infertilité.

NeléGena jednostrannd retence fertilitu
sniZuje.
3) VySsi riziko torze varlete

U pacientl s kryptorchismem byl proka-
zan vysSi vyskyt torze varlete nez u normalni
populace.

Fixace varlete v Sourku sniZi riziko vzniku
torze varlete.

4) Pritomnost tfiselné kyly

U 90% pacientli nalézdme pfi operaci
neuzavieny processus vaginalis peritonei Ci
pfimo kylni vak.

Revize tfiselného kanalu a odstranéni tfi-
selné kyly (kylniho vaku) odstranuje rizika

spojena s uskrinutim trislené kyly

5) Dopad na psychicky vyvoj ditéte
Lécha odstranuje fyzickou odlis-

nost ditéte od jeho vrstevnikd.
Orchidopexe je tedy i prevenci

pocitu ménécennosti ditéte.

M 11l) Kdy je tieba odeslat
pacienta k détskému chi-
rurgovi popripadé détskeé-
mu urologovi?

Abychom se mohli spravné roz-
hodnout, musime nejprve pacien-
ta radné vySetfit. Peclivé vySetreni

navame jeho velikost
a konzistenci s dru-
hostrannym varletem.
Nezapomindame hledat
varle v ektopickych pozi-
cich v oblasti vnitfniho
stehna, tfisla a perinea.

Vidy patrame po jiz-
vé po operaci tfiselné
kyly. VSimame si i bficha
a oblasti lumbosakral-
ni patefe nebot kryp-
torchismus se muze
vyskytnout téZ u vzac-
nych syndrom( jako

je klicem pro rozhodnuti o dalsim 0br. ¢. 2: uvoinénivarlete od persistujici- jsoy Klinefelterdv syn-
ho processus vaginalis peritonei

postupu.

Pri fyzikaInim vySetreni ditéte vySetfujeme
zasadné obéma rukama (teplymal) - viz obr.
¢. 1. Pacienta nejprve vysSetfime leZiciho
a poté v pozici ,tureckého sedu”, kdy se
snazime hmatné varle stahnout do Sourku
a zkoumame, zda v této poloze setrvava.
Pokud nahmatame kryptorchické varle, srov-

Nestlé - BebaHA

drom, syndrom Prune
Belly a rozStépové vady
patefe.

FyzikaIni vySetfeni pro rozhodnuti o 1é¢-
bé zcela postacuje. Ultrazvukové vySetreni,
CT, MR nejsou rutinné vyzadovany, protoze
ani jedna metoda neni dostatecné senzitivni
k jasnému priikazu abdominélné uloZenych
varlat.
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Cilem fyzikalniho vySetreni
a anamnézy je ziskat odpovéd
na 4 zakladni otazky:

1) Jde o kryptorchismus?

2) Je varle hmatné?

3) Je soucasné pfitomna
hypospadie?

4) Jaky je vék ditéte?

1) Jde o kryptorchismus?

Jak bylo uvedeno v kapi-
tole 1), zakladnim dkolem
praktického pediatra je roz-
poznat, zda se o kryptorchis-
mus jedna ¢i nikoliv. V praxi
byva nejvétSim problémem
odliit supraskrotalni retenci

doporuceni zaCit v 6
mésicich véku a byt
ukoncena do 1. roku
véku ditéte.

Rozhodovani pedi-
atra o odeslani ditéte
détskému chirurgovi,
pfipadné détskému
urologovishrnuje tabul-
ka €. 1.

M 1V) Jak se kryp-
torchismus léci?
V poslednich letech
doSlo  k vyznamné
zméné pohledu na
roli hormonalni 1écby.

a retraktilni varle. Retraktilni
varle po stazeni do Sourku
v poloze ,tureckého sedu” ditéte zlstane na
misté, kryptorchické varle je ihned vytahova-
no vzhUru. Toto odliSeni je zdsadni, protoze
retraktilni varle neni indikovano ani k hormo-

nalni ani k chirurgické 16¢bé.

v Sourku

2) Je varle hmatné?
VSimame si, zda je varle hmatné i
nehmatné, zda jde o postizeni

Obr. ¢. 3: umisténi varlete do podkoZni kapsy

Usp&snost doposud
Casto provadéné lécby
pomoci HCG (Praedyn, Pregnyl) se v ran-
domizovanych studiich ukazala jako velmi
nizkad, nepresahujici 20%. Tato |écba také
neodstraiuje riziko torze varlete a mozné
komplikace vyplyvajici z pridruzené triselné
kyly. Navic se miZeme setkat se zavazny-
mi nezadoucimi GCinky jako jsou predcasny
uzavér rdstovych chrupavek, riist ochlupent,

drahé Iéky pouZivat jako neoadjuvantni lécbu
pfed orchidopexi.

V pfipadé, Ze je varle hmatné, provadime
na naSem pracovisti fixaci varlete (orchido-
pexi) do Sourku metodou dle Petfivalského.
Po otevreni tfiselniho kanélu uvolnime varle
spole¢né s ductus deferens a spermatickymi
cévami od persistujiciho processus vaginalis
peritonei (majiciho Casto rozméry kyly) aZ do
retroperitonea. Processus vaginalis peritonei
odstranime a uvolnéné varle umistime do
kapsiCky mezi k(Zi a tunica dartos Sourku.
Snazime se, aby spermatické cévy nebyly
pod tahem, coZ by mohlo vést k ischémii
varlete. Operace je schématicky zachycena
na obrazcich ¢. 2 a 3.

V pfipadg, Ze varle hmatné neniajde o jed-
nostranné postizeni, je indikovana operacni
revize tfiselného kanalu, pfi které je varle ve
vétSiné pripadl nalezeno. Jesté vhodnéjsim
postupem, pokud to vSak technické vybaveni
pracoviSté umoziuje, je vtomto pfipadé pro-
vedeni diagnostické laparoskopie, ktera spo-
lehlivé urci dalsi postup. V pfipadé anorchie
neni dalSi Ié€ba nutnd, v pfipadé vysoko
umisténého abdomindlniho varlete (vice

neZ 2 c¢m nad anulus inguinalis

jednostranné ¢i oboustranné.

internus) je ¢asto nutno operovat

Nehmatné varle neznamena

| Fyzikilni vySetfeni (event. ultramvukové vysetiend), hypospidie nepfitomna |

dvoudobé dle Fowlera a Stephen-

nutné nepfitomnost varlete.
U 20% pacientd s kryptorchis-
mem se ani zkuSenému détské-
mu chirurgovi nepodafi varle
vyhmatat. Presto jen ve 40%
z téchto pfipadl se nakonec
prokaZe anorchie.

3) Je soucasné pritomna hypo-
spadie?
Neméli bychom prehlédnout

nejde o retraktilng

Zva#t hormonilni

léébu ev. laparoskopie

moznou asociovanou hypospa-
dii. Mezi pacienty s hypospa-

Orchidopexe

se, tj. pretnout vasa spermatica
interna a v druhé dobé stahnout
varle do Sourku. Alternativou je
mikrovaskularni operace, kdy jsou
spermatické cévy nasity na dolni
epigastrické cévy. V nejcastéjSim
pfipadé je varle umisténo ve vstu-
pu do tfiselniho kanalu a déle se
postupuje jako u hmatného varle-
te, tj. technikou dle Petfivalského.

Vzacné pripady oboustranné

dii a hmatnym kryptorchickym

Podrobné vysetfeni,
intersex?

nehmatného varlete vyZzaduji mul-
tioborovou spolupraci genetika,

détského endokrinologa a chirur-

varletem nalézdme 15% pfi-
padli intersexu, mezi pacienty
s hypospadii a nehmatnym var-
letem dokonce 50% pfipadi intersexu.

4) Jaky je vék ditéte?

Je dllezité si zapamatovat, Ze po 3.
mésici véku ditéte je jiz dalSi spontanni
sestup varlete malo pravdépodobny a po
6. mésici zcela nepravdépodobny. Jak bylo
uvedeno v kapitole II), index fertility za€ina
vyznamné klesat po 1. roce véku. Proto by
IéEba kryptorchismu méla podle poslednich

Obr. ¢. 4: vySetfeni pacienta s kryptorchismem

penisu, apoptéza zarode€nych bunék var-
lete. Hormonalni 1éCbu pomoci HCG proto
rezervujeme pouze pro vzacné pripady, kdy
nejsme schopni odliSit retraktilni varle od
retinovaného. Retraktilni varle vzdy sestoupi.
V ostatnich pfipadech ji nepouzivame.

Nové se objevuji zpravy o0 mozném pozitiv-
nim vlivu GnRH (Naferelin, Gonadorelin) na
pocet zarodecnych bunék varlete. Je mozné,
Ze v blizké budoucnosti budeme tyto velmi

ga. Je tfeba provést genetické
a hormonalni vySetfeni vcetné
HCG testu, MR malé péanve, pfi
nejednoznacném vysledku i diagnostickou
laparoskopii.

Diagnosticko-lécebny algoritmus je shr-
nut na obrazku ¢. 4.

Pozn. Obr. 2 a 3 jsou volné namalova-
ny podle knihy Héllwarth, M.,E., Puri, P.:
Pediatric Surgery, Springer, 2006

|
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Varikokéla u déti a dospivajicich, diagnostika,
moznosti lécby - vlastni zkusenosti

as. MUDr. Stanislav Tichy

Klinika détské chirurgie a traumatologie 3. LF UK a FTNsP, Praha

Souhrn

Sdéleni podava soucasny pohled na problematiku varikokély u déti a dospivajicich s dirazem na diagnos-
tiku a moznosti lécby. V zavéru jsou predkladany vlastni zkusenosti s mikrochirurgickou varikokelektomif,
pokladanou za metodu volby v lé¢bé tohoto onemocnéni.

M Uvod

Varikokélu definujeme jako klinicko-anatomic-
ky syndrom charakterizovany dilataci Zil pampi-
niformniho plexu a venéznim refluxem. Z divodu
rozdilnych anatomickych poméri mezi levou a pra-
vou vnitini testikularni Zilou se s ni setkdvame
nejcastéji vievo, méné ¢asto oboustranné, vzacne
pouze vpravo. Objevuje se kolem 11-14. roku, t.j.
s nastupem puberty u 15 % adolescentii. Pfed
timto obdobim je vzacna. Varikokéla miiZe pisobit
bolesti zplisobené vétsi hmotnosti, ale hlavné
poskozuje funkci varlete a miZe byt az ve 20 %
pfi¢inou pozdé&jsi infertility. Zplisob, jakym nelé-
¢ena varikokéla poskozuje funkci varlete je stale

1) zvySeni intraskrotalni teploty varikozni Zilni
pletené, 2) reflux nadledvinkovych metabolitdl (
katecholaminy a prostaglandiny), 3) dysfunkce
Leydigovych bunék, 4) hypoxie v disledku vendz-
ni stazy (autor prokazal na sestavé 20 pacientl
operovanych pro levostrannou varikokélu perope-
racné signifikantné nizsi hodnoty PO5 ve vnitfni
testikularni Zile ve srovnéni s periferni Zilou).
Z téchto divod(i je kazda zjisténa varikokéla u déti
a dospivajicich indikovana k urologickému vySet-
feni, nebot nelécena vede Casto k atrofii varlete,
coZ se projevi poSkozenim testikularnich funkci
a infertilitou.

B Diagnostika

Kazdé vySetfeni musi zaCinat vySetfenim fyzi-
kaInim. Mélo by byt provadéno aspekci a palpaci
v teplé mistnosti, ve stoje i v leZe, bez i s Valsal-
vovym manévrem. Podle klinického nélezu je
mozno hodnotit varikokelu podle réiznych autord.
Rozhodujici pro diagnostiku, klasifikaci a dalsi
IéCebny postup je sonografické a dopplerovské
vySetfeni, které musi nasledovat. Jeho vyhodou
je, Ze jde o vySetfeni neinvazivni, které je mozno
opakovat a zjiSténé nalezy srovnavat. Nevyhodou
z(stdva, Ze je ndrocéné na vySetfujici persondl
a technické vybaveni pracovisté.

Sonograficky zjiStujeme rozmér obou varlat,
pocet a Sitku dilatovanych Zil, patrdme po ,hornim
louskackovém priznaku“ (komprese levé renalni

A

Obr. ¢. 1: Levostranna varikokéla 3. stupné dle Hudsona

vény mezi artérii mesenteriku cranialis a aortu),
ten je pokladan za jednu z pfic¢in hypertenze
v renotestikularnim FeCisti a vzniku varikokély.
Dopplerovské vysSetfeni nas informuje o0 mozném
renospermatickém refluxu, jeho intenzité a trvani,
coz je dlileZité pro rozhodovani o dalSim I1éEebném
postupu.

M Indikacni kriteria
k operaci, lécha

S varikokélou se setkdvame u 15 % adolescen-
tl, ale pouze asi u 20% téchto pacientd je pficinou
pozdéjsi infertility. Z toho je patrné, Ze ne kazda
varikokéla je indikovana k operaci. Diskutovanou
otazkou jsou tedy indikaéni kriteria. Ta jsou roz-
dilné u dospélého a ditéte. U dospélého je to vari-
kokéla (sonograficky minimalné 3 dilatované Zily
pampiniformniho plexu na Sitku minimainé 3 mm
avice, event. primér vnitini testikularni Zily na 3,6
mm a vice), dale prokazany renospermaticky Zilni
reflux spojeny s patologickym spermiogramem
a infertilitou.
jsou dle véku nizsi hmotnosti a dilatace Zil pam-
piniformniho plexu nemusi dosahovat uvedenych
3 mm, dale nemiZeme vySetfovat spermiogram
a posuzovat infertilitu. Jasnou indikaci k operaci
jsou varikokély spojené s kontralateraini orchi-

opatii (atrofie varlete po torzich, pozdé operova-
nych retencich varlat, anorchie, ztrata varlete po
GUrazech, atd.). V ostatnich pfipadech je rozho-
dujicim kritériem pfipadna mira atrofie varlete na
postiZené strané. Snizeni objemu varlete 0 20-25
% je indikaci k operaci. V Gvahu bereme i hodno-
ty renospermatického refluxu (intensita, trvani).

Dal$i testy jako je hormonalni odpovéd paci-
enta na podani gonadorelinu (FSH, LH, testoste-
ron), u déti béZzné neprovadime. Naklady na né
vynaloZené neodpovidaji vytéZnosti.

Z vySe uvedeného tedy plyne, Ze indikacni
kritéria k operaci u déti nejsou dpIné 100% jasné
definovatelna. Casto méme dojem, 7e operuje-
me vice, neZ je nutné. ZatiZime-li dit€ operaci,
neméli bychom jej vystavit moznym komplikacim
které mohou byt s operacnim zékrokem spojeny.
Jednou z nich je pooperacni hydrokéla. Ta vznika
(az ve 40 %!) poSkozenim lymfatickych cév u star-
Sich typd operacnich zakrokl (Palomo, Bernardi,
Ivanissevich), ale i u vétSiny laparoskopickych
vykon(, pokud neSetfi lymfatické cévy.

V soucasné dobé se preferuji tzn. lymfatika-
Setfici mikrochirurgické operace z inguinalniho,
nebo subinquinélniho pfistupu. Pouze pod kont-
rolou operaéniho mikroskopu je mozno lymfatické
cévy Setfit, nebot jsou pouhym okem neviditelné.
Uvedené plati i pro testikularni arterii.

M Vysledky

0d r. 2000 pouzivame techniku oteviené
mikrochirurgické, lymfatika-Setfici operace i na
nasem pracovisti. Operovali jsme 210 chlapcl
(vékovy primér 13,2 roku). Recidivu jsme pozo-
rovali u 5,8% pacientli, pooperacni hydrokélu
u 1,7%. Neméli jsme Zadnou rannou nebo zanét-
livou komplikaci.

M Zaveér

Kazda varikokéla zjisténa v détském véku by
méla byt indikovanéd k podrobnému vySetfeni na
specializovaném pracovisti, které je i technicky
dobfe vybaveno k provedeni operacniho, mikro-
chirurgického vykonu Setficiho lymfatické cévy.

[ |
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Hypospadie uretry a soucasné léc¢ebné trendy

MUDr. Jan K¥iz, MUDr. JiFi Moravek, CSc.

Klinika détské chirurgie, Fakultni nemocnice Motol a 2. LF UK, Praha

B Embryonalni vyvoj uretry

Mocova trubice je vyvojové deri-
vatem entodermu urogenitalniho sinu
a ektodermu glandularniho epitelial-
niho éepu. Prostatickd a membranéz-
ni uretra u chlapcl a celd Zenska
uretra vznikaji ze stfedni ¢asti sinus
urogenitalis. Struktura je tubularni
a neexistuje rozStép uretry z této
embryonalni ¢asti (neexistuje prava
hypospadie uretry u Zeny). Spongiézni
(bulbarni, penilni a glandularni) ure-
tra vznika tubulizaci terminalni ¢asti
sinus urogenitalis, kone€na ¢ast ure-
try je luminizovany ektodermalni epi-
telovy éep ktery roste proti spongiozni
uretfe. U Zenského zarodku vznika
z termindlni €asti urogenitalniho sinu
vestibulum vaginy .

Hypospadie uretry je nejcastéjsi
vyvojovou vadou dolnich mocovych
cest u chlapcd. Hypospadie je defino-
vana jako ventralni dystopie zevniho
meatu uretry na penisu, skrotu nebo
perineu v dlisledku poruchy medialni
flze uretrdlnich vall v raném stadiu
embryonéalniho vyvoje. Jeji soucasti

mikce v sedé divéim zpldsobem pfispiva
k psychické traumatizaci ditéte a poru-
Se jeho sexudlni identifikace, pokud
vada neni vyfeSena v raném détském
véku. Stenéza malformovaného zevniho
meatu mdZe vydstit aZ v infravezikalni
obstrukci s morfologickymi i funk&nimi
zménami jako je nestabilita méchyre,
hypertrofie svaloviny detruzoru az s tvor-
bou divertikld. Vyssi stupen hypospadie
a chorda mohou fertilnim problémem,
ale pro spravny psychosexudlni vyvoj

muZského jedince je podstatny i kosme-
ticky vzhled vnéjSiho genitélu.
Prakticky vSechny stupné hypospa-
die jsou chirugicky lécitelné. Operaci
doporucuji ve véku od jednoho do tfi
let chlapce. Principem moderni opera-
ce hypospadie je jednodobé napfimeni
penisu (odstranéni chordy), vytvofeni
dostatecné Siroké uretry s dstim na
apexu penisu a konizace glandu penisu.
Glandularni typ periferni hypospadie
operujeme podle Ducketta (MAGPI
- Meatal Advancement Glanduloplasty
Incorporated). Stredni stupné hypospa-
die feSime tubulizaci podéIné incidova-

je i rozstépena, zastérkovité defor- Obr.C. 1: MAGPI- meatal advencement glanduloplasty incorporated

movana predkozka ktera kryje dor-

né uretralni ploténky podle Snodgrasse

zalni ¢ast rozStépeného, plochého
glandu.

Incidence hypospadie je 1: 125-
300 narozenych chlapc, onemocné-
ni je geneticky determinované a ¢as-
teéné dédicné. Riziko vady stoupd
je-li v pfibuzenstvu hypospadie, je-li
postiZzen otec a bratr je riziko pro dal-
§iho chlapce 26%, pro bratra chlap-
ce s hypospadii a zdravého otce je
toto riziko 12%.

Patogeneza: Pfedni uretra vznika

Tubularization
of the
urethral plate

plastikou z Ziveného laloku pFedkoZky.
Pfi nedostatku pouZitelné mistni tkdané
(napf. stav po cirkumcizi nebo dehis-
cence predchozi operace) Ize nahradit
uretru neZivenym lalokem bukalni sliz-
nice, i v téchto pfipadech je-li to mozné
technikou on-lay.

MAGPI (obr. 1) je indikovana u peri-
ferni formy hypospadie bez chordy a bez
dysplazie tj. vyrazného ztenceni peri-
ferniho Gseku uretry. Operace zaCiné
vnitini cirkumcizi. Dale provedeme dor-

tubulizaci entodermu periferni ¢asti
sinus urogenitalis a periferie uretry je
z ektodermalniho epitelitalniho ¢epu.
Po spojeni obou ¢asti se konizuje glans a uza-
vie kiZze predkozky. Vyvoj zevniho genitalu je
pod hormonalnim fizenim a relativni nadbytek
Zenskych hormonil z téla matky nebo Castec-
na necitlivost androgennich receptor(i v cilo-
vé tkani je pravdépodobné divodem poruchy.
VSechny hypospadie jsou spojené s ventralnim
rozStépem predkozky a glandu, asi u 1/3 hypo-
spadii je soucasné ventrdIni ohnuti penisu
(chorda, nejcastéji zplsobena vazivovym pru-
hem- rudimentem spongiézniho té€lesa uretry

Obr. ¢. 2: tubulizovand incidovana uretrdini ploténka (Snodgrass)

mezi hypospadickym meatem a apexem peni-
su). Hypospadie je diagnostikovana pfi porodu,
podle fyzikdlniho nalezu se déli na perifer-
ni (glandularni a korondrni), stfedni (penilni)
a zadni (skrotaIni a perinealni). Periferni typ
hypospadie se vyskytuje v 65%, stfedni hypo-
nalézdme u 20% hypospadikd. U hypospadie
jsou rGizné vyjadrené poruchy mikce od rozstfi-
kovani proudu modéi a jeho ventralnimu smé-
fovani u distalnich forem aZ po nemoznost
mikce ve stoje u proximalnich forem. Nutnost

zalni meatomii a povytahujeme meatus

uretry distalnim smérem a zkonizujeme

glans. Na konci operace rekonstruuje-
me nebo odstranime predkozku.

Uretroplastika podle Snodgrass (obr. 2) Na
pocCatku vytvofime uretralni ploténku, koZni
pruh mezi hypospadickym meatem a apexem
penisu, provedeme vnitini cirkumcizi a obnazi-
me penis. UretrdIni ploténku na stfedni care
podéIné incidujeme a tubulizujeme ji na cévce,
konizujeme glans a rekonstruujeme predkozku.

On-lay plastika (obr. 3). Prvni fazi operace
je vytvofeni uretraini ploténky, vnitini cirkum-
cize a napfimeni penisu. Z vnitfniho laloku
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Obr.c. 4

predkozky vytneme lalok obdéInikového tvaru, uvolnime jeho vyZivovou
stopku tunica dartos od penilni kiize a od Buckovy fascie penisu, lalok
otocime kolem penisu na ventralni stranu a okraje seSijeme s okraji
uretralni ploténky. Tim nahradime chybéjici uretru, dale zkonizujeme
glans a rekonstruujeme kizi penisu. Vysledek Gispé3né operace je rov-
ny penis se Sirokym meatem uretry na apexu, konizovany glans penisu
a totalni cirkumcize (pfedkoZka pouZzita na uretroplastiku).

Pri kratké uretrdlni ploténce ktera ohyba penis jsme nuceni ploténku
prerusit a defekt preklenout predkozkovym lalokem: rekonstrukei uretral-
ni ploténky in-lay podle Kocévary a dokongit uretru technikou on-lay nebo
kompletni uretru tubulizovat z Ziveného laloku pfedkoZky (obr. 4).

Vystaveni tkané neouretry trvale vlhkému a chemicky kyselému
prostfedi se neobejde bez urcitého procenta pooperacnich komplika-
ci. Témi jsou tvorba pistéli, jejichZ incidence je udavana od nékolika
procent do nékolika desitek procent - dle pouzité metody. PiStél Ize
uzavfit kratkym vykonem pokud je uretra distalné od fistuly volné
priichodna. Recidivujici piStéle jsou vSak problémem, ktery si miZe
vyzadat sloZitou reoperaci. O to zavaznéjsi jsou striktury, vyskytujici
se v nékolika procentech pfipadd. Po opusSténi volnych nezZivenych
koznich transplantatl striktur podstatné ubylo. Tyto rovnéz vyzaduji
reoperaci, reSeni uretrotomii je ziidka dlouhodobé Gspésné. | zde plati
Ze podstatna je prevence: pouzivani dobfe zZivenych tkani, jemny Sici
material (Vicryl 6-7 nula, Vicryl Rapid) a jemné o€ni instrumentarium
jsou samozrejmosti.

|
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Fimoéza u déti

MUDr. Vlasta Voborilova

Klinika détské chirurgie a traumatologie,
3. LF UK a FTNsP, Praha

Predkozka je zahyb klze kryjici a chranici citlivy
povrch Zaludu. Ventralné je ke Spicce Zaludu pfichycena
uzdickou.

Témér vSichni chlapci se rodi se ziZenou predkozkou
a s konglutinaci (slepenim) jejiho vnitfniho listu k povr-
chu glandu. Do 3. roku véku by se tato situace méla
zménit a predkozka by méla byt pretaZitelna aZ ke koro-
narnimu zZlabku.

Pouha konglutinace se rozruSuje postupnym preta-
hovanim pfi myti genitdlu. U mnoha chlapci je tfeba
asistence lékare k prvni disoluci. Na nasem pracovisti
mame dobré zkuSenosti s lokalnim uZitim krému EMLA
ke sniZeni bolestivosti prvni disoluce. Néktefi rodice
davaji prednost provedeni disoluce v kratké anestezii.

0 fiméze hovofime v pfipad€, Ze predkozka je zlZena
natolik, Ze nelze pretahnout prfedkozku bez jejiho pora-
néni anebo pretazeni samotné je silné bolestivé a zaskr-
cuje glans u kréku, ¢imz hrozi vznik parafimézy. MdzZe jit
o fim6zu kongenitalni, ziskanou - tj. jizevnatou, anebo
o relativni fimézu u dospivajicich chlapc.

Kongenitalni fimézu, kterou nekomplikuji opakova-
né zanéty predkozkového vaku, ¢i kterd neni prekazkou
v odtoku modi pfi mikci, miZeme fesit az kolem 3. roku
véku. Na naSem pracovisti pred 3. rokem véku anebo
pfi mirném stupni ziZeni predkozky volime nejprve kon-
zervativnilécbu - 4tydenni kiru 0,01% kortikosteroidni-
ho krému (osvédcil se ndm preparat Betacorton U uzi-
vany 2 tydny 4x dennég, 2 tydny 2x denné). Dlouhodoby
efekt se snizuje u déti s atopickou dermatitidou a u déti,
kde fimoza je spojena s elongaci predkozky.

Néalez vyrazné fimozy indikujeme k operacni plastice.

Fimézu ziskanou - jizevnatou feSime operac¢né vzdy,
protoZe efekt konzervativni 1éChy je Gasto nizky a pre-
vazné kratkodoby.

Rovnéz tzv. relativni fiméza je indikovana k operac-
nimu fesSeni

V operacni lécbe upfednostiujeme plastiky Setfi-
ci prevaznou Cast predkozky pred totalni cirkumcizi
(GpInym odstranénim celé pfedkozky). Vysledek je pak
dan mirou kooperace pacienta, rodi¢ll a oSetfujiciho
personalu.
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e-mail: p.kabicek@post.cz

220201 - 17.10.2007

Kurz - Problematika drog v obdobi dospivani

Urceno pro détské Iékare, dorostové Iékare, praktické lékare pro déti a dorost, hygi-
eniky, Iékafe ndvykovych nemoci, pracovniky poradenstvi zdravého Zivotniho stylu
a pracovniky zdravotnich Gstavd.

Program: Aktudlni problematika v dospivani v oblasti zneuzivani psychoaktivnich latek
véetné epidemiologie, mozZnosti prevence v asnych stadiich zneuZivani psychotropnich
latek, analyza zneuZivani anabolickych steroidl pfi rekreacnich sportovnich aktivitach
mladeZe, problémy dlouhodobého Iééeni a jeho komplikaci u problémovych uZivateld
a zavislych v obdobi dospivani.

Vedouci: MUDr. P. Kabicek, CSc.

Misto konani: Praha 4, Budéjovicka 15

Predpokladana cena: 500,- K¢

220202 - 7.12.2007

Kurz - Rizikovy Zivotni styl v dospivani a jak mu predchazet

UrEeno pro détské Iékare, dorostové Iékare, praktické Iékafe pro déti a dorost, hygieni-
ky a pracovniky poradenstvi zdravého Zivotniho stylu.

Program: Specifity Zivotniho stylu v dospivani, syndrom rizikového chovani v dospivani,
rizikové a ochranné faktory. Efektivni komunikace s dospivajicim. Specifity rizik v oblas-
ti psychoaktivnich latek v oblasti predéasného sexudlniho Zivota, poruch chovani,
agresivity atd.

Vedouci: doc. MUDr. J. Hamanova, CSc.

Misto konani: Praha 4, Budéjovicka 15

Predpokladana cena: 500,- K¢

220203 - 24.9.2007

0dborna staz - Poradenstvi v otazkach Zivotniho stylu dospivajicich

UrEeno pro détské Iékare, dorostové Iékare, praktické Iékafe pro déti a dorost, hygieni-
ky a pracovniky poradenstvi zdravého Zivotniho stylu.

Program: Jednani s adolescenty. Zaklady prevence rizikového chovani mladeze.
Skolitel: doc. MUDr. J. Hamanova, CSc.

Misto konani: Praha 2, Ke Karlovu 2, VFN, subkatedra dorostového Iékafstvi,

pavilon B

Predpokladana cena: 500,- K¢

220204 - 19.11.2007 - 23.11.2007

0dborna staz - Novinky v péci o déti a dorost

Uréeno pro dorostové Iékare a Iékafe pecujici o kolektivy dorostu.

Program: Doskoleni v aktudlni problematice zdravotni péce o dorost a déti.
Skolitel: MUDr. P. Kabicek, CSc.

Misto konani: Praha 2, Ke Karlovu 2, VFN, subkatedra dorostového Iékarstvi,
pavilon B

Predpokladana cena: 2500,- K¢
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Hydrokéla u déti

MUDr. Vlasta Voborilova

Klinika détské chirurgie a traumatologie, 3. LF UK a FTNsP, Praha

Hydrokéla varlete v détském véku vzni-
kd v disledku ptetrvavajici priichodnosti
processus vaginalis. Peritonealni tekutina
tak pronika aZ do tunica vaginalis varlete.
Projevuje se jako nebolestivé zvétSeni hemis-
krota. Kanalek processus vaginalis miZe byt
priichodny jen ¢asteéné, konci v rizné vysi
nad varletem a pak hovofime o hydrokéle
spermatického provazce. Ta se projevuje jako
nebolestivé, elastické a Casto az promodra-
vajici zdufeni lokalisované mezi zevnim anu-
lem inguinalniho kanalu a Sourkem. Mnohdy
imituje inguinalni kylu a protoZe je ireponibil-
ni, tak imponuje jako inkarcerovana tfislena
kyla.

V obou pfipadech jde o hydrokélu konge-
nitalni, diferencialné diagnosticky je treba ji

odlisit od Sourkové kyly (v pfipadé hydrokély
varlete) anebo inkarcerované tfiselné kyly
(v pfipadé hydrokély spermatického provaz-
ce). Mnohdy se vyvine tak rychle, Ze spada
svymi pfiznaky do obrazu akutniho skrotal-
niho syndromu. V pfipadé nejasnosti nam
pomiZe sonografické vySetren.

Kongenitalni hydrokéla varlete u novoro-
zencl a kojencl velmi éasto spont, regreduje,
proto v prvnim roce Zivota postupujeme spiSe
konzervativné. ZvétSuje-li se objem hydrokély
anebo pretrvava-li hydrokéla i v dobé, kdy jiz
maly pacient béha, zvlasté ma-li jeji objem
v priibéhu dne ménlivou velikost - hovofime
o komunikujici hydrokéle - pak indikujeme
operacni feSeni. Vrozenou hydrokélu operu-
jeme u déti z inguindlniho pfistupu, je totiz

Festival kazuistik

VOX PEDIATRIAE - ¢erven/2007 - ¢. 6 - roénik 7

nutné oSetfit mikroskopickou komunikaci
s dutinou bfisni, nebo souCasnou tfiselnou
kylu.

U starSich déti a adolescentt, stejné jako
u dospélych, se mZzeme setkat s hydrokélou
ziskanou. Jde o reaktivni zmnoZeni vypotku
v obalech varlete pfi zanétlivych €i tumo-
roznich onemocnénich varlete, po Grazech
varlete apod. Zde je vzdy namisté provést
UZ vySetreni a 16Cbu smérovat k odstranéni
zakladni pficiny obtizi. Ziskanou hydrokélu
dospivajicich, zvlasté pak recidivu hydrokély
po primarni operaci, operujeme Castéji ze
fezu na Sourku.

Literatura u autorky
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Prostfedi mnohych ces-
kych nemocnic se v uplynulych letech promé-
nilo k nepoznani: diky Usili mnoha obétavych
zdravotnik( i Stédrosti sponzorii tu najdete
pestrou vyzdobu, mnoZzstvi hracek, pocitace,
videa, potkate tu dobrovolniky, herni spe-
cialisty i klauny. Na prvni pohled to skoro
vypada, Ze naSe nemocnice ,srovnaly krok se
svétem“. V pestrych kulisdch vSak mnohde
najdeme stale stejnou starou praxi bolest-
ného oddélovani déti od rodicu, praxi, kterou
nové smeéry v pediatrii uz davno opustily.

Jak mimo jiné prokazaly prizkumy pro-
vadéné na tomto poli uZ od padesatych let
minulého stoleti, déti v nemocnici potfebuji
mit nablizku svého rodice, Clovéka, ktery je
nejlépe znd a ktery jim mlize pomoci novou,
mnohdy nezvyklou a bolestnou zkuSenost
sdilet a Iépe snaset, a to bud stéle, po celych
24 hodin denné, nebo alespon béhem Gas-
tych a ni¢éim neomezovanych navstév.

Soucasnad praxe v nékterych Ceskych
nemocnicich vSak bohuZel stale, zEasti ze
setrvacnosti, zCasti ziejmé z neznalosti,
pobyt rodi¢d u hospitalizovanych déti ome-
zuje. Soucasna Ceska legislativa pfitom dava

Nezustat sam

V patek 1. ¢ervna 2007, na Den déti, zac¢al Nadaéni fond Kli¢ek s celorepubliko-
vou informacéni a osvétovou kampani ,,Nezistat sam*“.

spole€nému pobyvani rodici s jejich hospi-
talizovanymi détmi pevnou zakonnou oporu.

V ramci kampané budeme vydavat a roz-
Sifovat zajimavé a dlleZité informaéni mate-
rialy, které by mohly pomoci vSem, kdo se
o déti v nemocnici staraji: jak ¢lendm oSet-
fovatelského tymu, tak rodi¢im nemocnych
a hospitalizovanych déti; rodice jsou v prvni
fazi kampané nasi hlavni cilovou skupinou.
Dlilezitou souGasti osvéty je vysvétlova-
ni principl tzv. ,family centred care“, tedy
,péCe zamérené na rodinu détského pacien-
ta“, béhem niz hraji rodice aktivni a nezastu-
pitelnou roli.

V patek 1. ¢ervna vyslo do ulic fady Ces-
kych mést nékolik desitek dobrovolnikii se
symbolem kampané, plySovym medvidkem
se zavazanou levou packou - od tohoto dne
se medvidek s letacky objevuje v ordinacich
détskch praktickych |ékafl, v matefskych
centrech, Iékarnach a na fadé dalSich mist.

Kampan ,Nezlistat sdm“ je pribézna
a zatim neni ¢asové ohranicena. Jejim pfis-
tim meznikem bude pondéli 3. zafi, kdy
détem zacne po prazdninach Skola, a my
vydame dalSi materialy, urené také détem.

Tretim meznikem bude pfedvanocni obdobi:

Jako darek pod stromecek vydame tiSténou
podobu Priivodce po détskych nemocnicnich
oddé&lenich v celé CR.

Kontakt:

Nadacni fond Klicek

Malejovice 22, 285 04 Uhliiské Janovice
Telefon: 775 204 109

E-mail: klicek@klicek.org
http://www.klicek.org
http://www.detivnemocnici.cz

CLS JEP - Spolecnost patologické a klinické fysiologie - Sekce pro atherosklerosu
Ceska pediatricka spolecnost - Komise pro prevenci atherosklerosy v détském a adolescentnim véku
ve spolupraci se Spolecnostmi klinické biochemie, vS§eobecného Iékarstvi, praktickych Iékart pro déti a dorost, klinické vyZivy
a intensivni metabolické péce, obesitologickou, diabetologickou
SLS - Spolecnost klinické biochemie - Sekce pro atherosklerosu

1. LEKARSKA FAKULTA UK - 4. INTERNI KLINIKA

IPVZ PRAHA a NCONZO BRNO

2 o

si Vas dovoluji pozvat na symposium s edukacnim programem

ATHEROSKLEROSA 2007

diagnostika, Ié¢ba, prevence v détském i dospélém véku

2y

v Praze v Lékaiském domé ve dnech 12.-14. za¥i 2007
pod zastitou dékana 1. LF UK prof. MUDr. Tomase Zimy, DrSc.

Predbézna thematika edukacniho programu: Patogenese metabolického syndromu, Lipidy a CNS, Genetické faktory a kardiovaskularni risiko, Nutriéni pfistupy
v kardiovaskularni prevenci, Risikové faktory atherosklerosy v détském a adolescentnim véku, Obesita a metabolismus tukové tkané, Atherosklerosa a hemostasa,
Hyperhomocysteinemie a atherosklerosa, Metabolismus lipoprotein(i a malnutrice, Esenciélni mastné kyseliny v patogenese nadorovych onemocnéni, Nové poznat-
ky o patofysiologii, diagnostice a I6Ché hypertense, Insulinové resistence a jeji molekularni a klinické aspekty

Kontaktni osoba: RNDr. Eva Tvrzickd, CSc., 4. interni klinika 1. LF UK, U nemocnice 2, 128 08 Praha 2
tel.: +420-224 962 500, fax: +420-224 923 524, e-mail: eva.tvrzicka@vfn.cz
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Zajimavosti ze svéta odborné literatury

Probioticky kmen E. coli v Iéché
akutniho prijmu kojencti a batolat

Akutni prljem mé z hlediska zadvaznosti
u kojenctli a batolat svoje limity, které se pohybuji
do 3 dnli. Pokud onemocnéni trva déle, jde jiz
o urcitou komplikaci. Autofi si proto kladli otazku,
zda miZe byt akutni prijem normalizovan rychleji
pomoci probiotického kmene E.coli. Byla také
hodnocena bezpe€nost podavani.

Do souboru zahrnuli jedince ve stafi 2 - 47
mésicl s akutni diarheou ( 3 a vice vodnatych
stolic béhem 24 hodin). Z tohoto poctu déti
dostalo 55 pacientll suspenzi probiotického kme-
ne E. coli a 55 kojencil a batolat jen placebo.
Davka se pohybovala v zavislosti na véku kolem
1 -3 ml / den podavané perorainé. Pficina priij-
mu byla vice virova neZ bakterialni, ale vétSinou se
jednalo o nespecifickou infekci. Zacatek 1é¢ebné
odpovédi byl patrny ve dvou dnech, tzn. 2,5 dne
oproti skupiné placeba 4,8 dne. Ve skupiné s E.
coli odpovidalo optimélné 94% pacientl, odpo-
véd ve skupiné s placebem jen 67% pacientd.
Roztok byl velmi dobfe tolerovan. Ukazuje se,
Ze probiotika, jako nepatogenni mikroorganizmy,
mohou byt velmi uZitecné, bezpecéné a mohou byt
efektivni soucdasti prvé linie 16Eby. Probiotika jsou
schopna zabrénit nebo zlepSit postizeni stfev-
ni sliznice syndromem drazdivého tracniku nebo
divertikulosou. Aktivnimi substancemi probiotika
jsou laktobacily, bifidobakterie a Sacharomyces.
Podle nékterych praci probiotika redukuji moz-
nost akutniho prijmu v 57% déti. Ukazuje se
také, Ze protektivni kolonizace kojencli by se
méla realizovat jiZz ve véku 5 dnl po porodu.
Probiotika mohou zlepSovat symptomy jednak
kompetici s patogeny, sekreci bakteriostatic-
kych / baktericidnich peptidd, ovlivnénim funkce
intestindlni bariery a redukci mikrobiélni translo-
kace s modulaci imunitni odpovédi.

Eur.J. Pediatr, 2007,166: 311 - 318

* %k %

Vysoké klouzavé skrotalni testes

V soucasné dobé je vysoké klouzavé testes
nezretelné odliSovano od nesestouplého testes.

Ugelem studie bylo ohodnotit, zdali vysoké
skrotaIni testes patfi ke kongenitdlnimu nebo
ziskanému typu nesestouplého testes. Do studie
zahrnuli 527 chlapcti ve stafi od 4 mésicl do 16,5
roku s priimérem 7,5 roku. U téchto se jednalo
0 neskrotdlné ulozené testes. Podle predchozi
pozice testes, vysoké skrotdlné uloZené testes
bylo klasifikovdno do kongenitaIni nebo ziskané
formy. U kongenitalné vysoko uloZeného testes
byla provddéna orchidopexe, zatimco u ziskaného

vysoko uloZeného testes byl ocekavan spontanni
pokles. VSechny klinické obrazy vysoko uloZené-
ho kongenitalniho testes byly 1éGeny chirurgic-
ky orchidopexi. Spontanni pokles v puberté byl
ocekavan u ziskaného vysoce uloZeného testes.
Pfi revizi u 210 testes gonady popisovany jako
vysoce skrotalni, z toho u 6-ti déti stav byl kon-
genitalni a u 204 popséan nakonec jako ziskany.
Ze 100 vysoce uloZenych skrotélnich testes u 75
poklesly spontanné v puberté. Zatimco spontanni
pokles miZe byt pozorovan v puberté u vysoko
uloZeného testes, terapie mezi obéma formami
mUZe byt riznd. Kongenitalné nesestouplé testes
znamend, Ze nikdy od porodu pIné nesestouplo,
zatimco ziskané bylo jiZ dfive v Sourku. Trakce pro
provazové struktury nejsou bolestivé. Orchidopexe
provadény mezi 12. - 24. mésicem véku. Musime
také odliSovat mezi retraktilnimi testes, kterych
z uvedeného souboru bylo 178, zbylych 471 bylo
nesestouplych testes. Z téchto bylo 210 vysokych
skrotalnich testes. U 25 vySe uvedenych spontéan-
né nesestouplych testes u 18 provedena puber-
talni orchidopexe a u 7 prepubertalni orchidopexe
na Zadost pacienta.

Eur.J.Pediatr, 2007, 166: 57- 61

* %k %k

Zavainost gastroenteritidy
urcuje rotavirus a ne vék

Zatim je vSeobecné minéni, Ze té€Zkost gast-
roenteritidy urCuje spiSe vék neZ etiologické
agens. Toto vSak neplati u rotavirovych gast-
roenteritid. V Itlii bylo provedena velkd studie,
kterd se tykala déti od 1 mésice do 4 let pfijatych
k hospitalizaci béhem prvych 48 hodin klinického
obrazu. Déti, které v predeSlych dnech dostaly
antibiotika nebo byly primarné imunodeficitni,
byly ze sledovani vyfazené. Diarhea byla defino-
vana tfemi a vice vodnatymi stolicemi. Rotavirus
byl detekovan u 381 z 911 déti. Velmi zavaznych
klinickych obrazii bylo 598. Skupiny rotavirus
pozitivni a rotavirus negativni se liSily podle trvani
diarhey, dobou hospitalizace, stupném dehyd-
ratace a poctem epizod zvraceni. Vékovy pramér
potiZi se pohyboval kolem 17 mésicd. Vrchol byl
v zimnich mésicich, kdy pfijatych déti s potvrze-
nou virovou infekci bylo 71% z celkového vzorku.
Nebyly zjistény rozdily mezi rotavirus pozitivnimi
a rotavirus negativnimi détmi v pohlavi, hmot-
nosti nebo délce. Také stfedni vékovy primér
byl podobny. Stfedni trvani diarhey bylo 5,6 dni
a bylo signifikantné delSi a pribéh tézsi. Ve 26%
byly déti téZce dehydratované, u ostatnich agens
jen v 11%. Tento trend perzistoval i nasledujici
den, také pocet epizod zvraceni byl v rotavirové
skupiné vyssi. Infuzni dehydratace tak byla ¢as-

téjSi u rotavirovych infekci a 9,5% mélo az téZkou
dehydrataci. Pokud se vyskytl protrahovany prii-
béh, tak v obou skupinach doba delsi nez 15 dni
postihla stejny pocet pacientdl. Trvani diarhey,
doba hospitalizace a potfeba parenteralni dehyd-
ratace nebyly asociovany s vékem.

Ukazuje se, Ze rotavirus je velmi zdvazny pato-
gen, pomérné agresivni, postihujici déti do 4
let véku. Je otadzkou ockovani proti rotavirim
v budoucnu v jiz tak zapInéném kalendafi.

Eur.J.Pediatr., 2007, 166: 241 - 247

% ¥ %k

Otitis media a RS virus
Zanét stredniho ucha je stéle velkym zdra-
votnickym problémem v détském véku. Vrchol
incidence je udavan mezi 6. - 24. mésicem véku
aje zndmo, Ze 70% déti mélo alespon jednu ataku
otitidy. U déti pod 5 let véku tvofi 1/3 navstév
nemocnych u Iékafe a ve 40% je i prevalence
antibiotické terapie. VSeobecné se povazuje za
Casty patogen bakteridlni infekce a také proto
jsou Gasto nasazovana antibiotika. LéCba ale
probiha v relapsech a reinfekce jsou Gasté. Ve vel-
kych studiich je vSak uvadéno, Ze pres 30% nema
zjistény patogen. Do této studie bylo zahrnuto 130
déti od 6 do 44 mésicl (pramér 32 mésich), které
proSly ORL klinikou od roku 2003 do roku 2005.
Déti mély vétsSinou teploty, byly draZzdivé a nedo-
slychavé a byly vySetfeny u pediatra i na ORL.
Tekutina ze stfedniho ucha byla ziskdna po tym-
panocentéze, ktera byla provedena pred prvou
dévkou antibiotika. Klinické odpovéd byla hodno-
cena 2.,11. a 26. den. Respiracni viry byly izolo-
véany ve 32%, RSV ve 46% z uvddéného celkového
poctu, dale nasledoval rhinovirus, coronarovirus,
influenze a adenovirus. Ze 69 pozitivnich bakte-
ridlnich vzorkd byl v 54% izolovan Streptococus
pneumoniae. Virovd DNA byla detekovéna v 56%
bakteridlné negativnich vzorki a ve 12% bakteri-
alné pozitivnich vzorki. Zadné signifikantni rozdily
nebyly nalezeny mezi détmi s jen virovou infekci
nebo bakteridlni nebo kombinovanou. Nejvétsi
sekrece byla nalezena u kombinace RSV a Strep-
tococus pneumoniae nebo Haemofilus influenzae.
VSechny déti byly Ié¢eny kombinaci odpovidajici
nasemu Augmentinu, a to po dobu 10-ti dnd.
Literatura v soucasné dobé poukazuje na zvyseny
poCet bakteridlné rezistentnich kmeni. Otazkou
z(stdvaji imunoglobuliny RSV v nékterych katego-
riich zvlasté praematurit.
Eur.J.Pediatr. 2007, 166: 233 - 228

Zpracoval MUDr. J. LiSka, CSc.
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Aktuality

|
Zmeény ve zdravotnictvi
ma resit expertni komise

Reformu zdravotnictvi ma pomoci feSit odbornd expertni komise, do
které by vyslalo své zastupce vSech pét parlamentnich stran. Vedle nich
by v komisi pracovali nezavisli odbornici. O budoucnosti ¢eského zdra-
votnictvi se soucasné povede Sirokd odbornd i vefejna diskuse.
Vznik komise i projekt verejné diskuse schvalila v pondéli viada. Komise
by méla prvni vysledky, jak fekl ministr zdravotnictvi Tomas Julinek
(0DS), predloZit do Etrnacti mésica.
Podle Julinka ma komise poskytnout pfedevSim alternativni varianty
feSeni problém( Ceského zdravotnictvi a podpofit snahu o dosazeni
shody mezi vSemi partnery, predev§im politickymi stranami. Zménit Ci
upravit bude nutné zhruba 12 zakon(. Premiér Mirek Topolanek fekl po
jednani vlady, Ze doufa, Ze opozice pristoupi k projektu odpovédné.
Ministerstvo nebude do prace komise zasahovat, poskytne jim pouze
zazemi. Experti se budou schazet na ministerstvu.

|
Ceny u lékafre se lisi o tisice
Tyka se to kazdého: staci zapomenout karti¢ku pojistovny a v nemocnici
musite platit hotové.
Jak je mozné, Ze totéZ vySetfeni stoji v jedné nemocnici dvé sté korun
a v jiné tfeba dvanéact stovek? Jak ukazal test MF DNES, zdravotnici
si nevédi rady, jak nadctovat svou praci pacientovi, ktery si pééi plati
sam.
Zjistila to redaktorka MF DNES, kdyZ minuly tyden testovala pohotovosti
nemocnic coby pacientka. TakZe zatimco v Ustfedni vojenské nemocnici
v Praze znél (icet za oSetfeni chirurgem a laboratorni vySetreni na ¢astku
2295 korun, v nemocnici v Pfibrami za stejna vySetfeni (a dokonce za
dalsi dva vykony navic) jen 548 korun.
Konecnéa Castka za péci se tak miiZe lisit v fadu nékolika tisic korun. Plati
to i o laboratornich vySetfenich ¢i dalSi IéGbé. KaZzda nemocnice si totiz
uréuje sama, jakou hodnotu da jednotlivym vykondm.
Placeni hotové se netyka jen cizincli. Pokud pojedete na dovolenou
a zapomenete si vzit kartiGku pojistovny, budete muset také platit ,na
drevo“. A pak se vdm mUze stét, Ze v jedné nemocnici zaplatite za oSet-
feni zZlomené nohy tfeba pét set korun a ve vedlejSim mésté to bude stat
pét tisic.
Je vtom chaos”
Zdravotni pojistovna i Iékafi sami se shoduji, Ze v cenach vladne chaos.
,Kazdy si G¢tuje jinak a Zadné regulace vlastné neexistuji, takze kdokoliv
miiZe mit jakékoliv ceny,” pfipousti i prezident Ceské Iékafské komory
Milan Kubek.
»Je vtom trochu chaos,” pfiznava i mluvéi VSeobecné zdravotni pojistov-
ny Jana Viskova. ,V pfipadé samoplatce nemocnice postupuji podle
ceniku zdravotnickych sluZeb, ktery jim schvali finanéni Grad. Ceny si
kalkuluji samy nemocnice s ohledem na vlastni reZii a pfiméfenou tvor-
bu zisku,“ vysvétluje.
PotiZ je, Ze redaktorka MF DNES ani v jedné z navstivenych nemocnic
nedostala predem cenik k nahlédnuti. ,To je chyba,” upozorfiuje David
Marx, Iékar, ktery se dlouhodobé zabyva kvalitou péce ve zdravotnictvi.
Ceniky totiz musi viset viditelné vyvésené nékde u vchodu do ordinace
nebo je pacientmusi dostat na vyZadani. Podobné, jako to funguje
v ordinacich zubaf ¢i veterinafii nebo v obchodech. ,Cenik by mél byt

pacientovi aspon na pozadani predloZen, aby byl predem informovan
o vySi platby,” fika Jana ViSkova.

Realita je jind

Ve skutenosti to v3ak vypadalo takto: v Ustfedni vojenské nemocnici
sestra na dotaz po ceniku pacientku odbyla: ,To nemame, to musim
nejdfiv zadat do pocCitace a pak se ukaze, co tam bude.”

V Havifové sice sestra cenik nasla, ale psany rukou a ¢ervené zvyrazné-
na Cisla neodpovidala tomu, co nakonec bylo na Gctu.

,Cizinci maji tady to krat tfi, pane doktore,” vysvétlovala sestra |ékafi
s prstem zapichnutym v ceniku. Uget vak nakonec vypadal GpIné jinak,
neZ jaké cifry byly v ceniku. V Bfeclavi ani pfes snahu |ékare a sestry se
cenik vilbec nepovedlo najit. A redaktorka, a¢ zaplatila 616 korun, nedo-
stala (cet zadny. Lékar se vSak dlouho omlouval s tim, Ze tuto praci déla
v nemocnici pfes den dokumentaristka a ta ted neni pfitomna. Jediné
pfibramska nemocnice méla cenik vyvéSeny prede dvefmi, ale zdaleka
tu nebylo vSechno.

Pristup nemocnic k cendm vlastni prace se da brat mimo jiné i tak, Ze
zdravotnicka zafizeni porad jesté neberou pacienty jako klienty.

Vladne podobny chaos i v platbach, které nemocnice dostavaji od
pojistoven?

,Ne, se smlouvami s pojiStovnou to neméa nic spoleéného. Nemocnice
maji veSkerou péci hrazenou pausalem. Takze dostanou balik penéz
a mély by se vejit do daného limitu,“ fikd mluvéi VZP Jana Viskova.
Uget za vySetfeni - jedna nemoc, dvé ceny

Ustiedni voj. nemocnice Praha

vySetfeni chirurgem 1200 K¢

stanoveni CRP* 710 K¢

kompletni krevni obraz 320 K¢

separace séra (plazmy) 65 Ké

Oblastni nemocnice Pfibram

vySetfeni chirurgem 264 K¢

stanoveni CRP* 156 K¢

kompletni krevni obraz 70 K&

separace séra (plazmy) 14 K¢

*hladina C-reaktivniho proteinu v krvi

Ceny jsou prepoctené z bodu na koruny (zaokrouhleno)

[ |
Védci varuji pred expanzi
Alzheimerovy choroby
Svét stoji na pokraji epidemie nevyléCitelné Alzheimerovy choroby, jiz
podle novych vyzkumi americkych védcl mlze v pribéhu pfistich 40
let onemocnét aZ ctyfikrat vice lidi neZ v souc¢asnosti. Napsal to vcera
britsky list The Independent.
Za picinu epidemie degenerativniho onemocnéni mozku, kterym mize
vroce 2050 trpét az 106 milion( lidi, odbornici povazuji celkové starnuti
svétové populace.
Zatimco v soucasnosti trpi Alzheimerovou chorobou 26 miliéni lidi, véd-
ci z univerzity Johna Hopkinse varovali pred prudkym néristem pfipadd
v pfistich desetiletich. Epidemie choroby, jeZ postihuje pfevazné starsi
lidi, pry nejvice zasahne Asii, v niz mlze v pllce 21. stoleti onemocnét
az 63 miliénd lidi. V Evropé pry mlize pocet nemocnych nariist na 16,6
miliénu lidi a v USA na témér devét milién(.
,D0 roku 2059 onemocni Alzheimerovou chorobou jeden ¢lovék z osm-
desati péti. Pokud vSak byt jen nepatrné pokro¢ime ve vyzkumu pre-
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vence onemocnéni Ci léku, které zpomali vyvoj nemoci, mlize to mit
obrovsky dopad,” uved! profesor Ron Brookmeyer.
V Cesku je nyni evidovéno asi 120 tisic nemocnych.

[ |
Reforma sebere
zdravotnim pojistovnam miliardy
V reformnim batohu Mirka Topolanka se skryva nepfijemné prekvapeni
pro zdravotni pojistovny: skutecnost, Ze pfijmy nad 80 tisic korun budou
osvobozené od odvod(i na zdravotni pojisténi, mlze pfipravit pojistovny
v dalSich dvou letech o 12 a p(il miliardy korun. Vyplyva to z vnitfni ana-
lyzy VZP, kterou se HN podafilo ziskat.
Jen pro srovnani: za 12,5 miliardy by rok vyZili vSichni soukromi prakticti
Iékafi nebo by se za né mohly postavit dvé nové supermoderni fakultni
nemocnice. Na druhou stranu, Cesko je poslednim statem EU, které
jeSté stropy na pojistné pro lidi s vysoce nadprimérnymi pfijmy neza-
vedlo.
Autofi analyzy spocitali, ze jen VZP se bude muset v letech 2008 az
2010 vyrovnat s tim, Ze na pojistném od zaméstnanci s vysoce nadpri-
mérnymi pfijmy vybere o 8,5 miliardy méné, nez kdyby stropy zavedeny
nebyly.
Séf VZP Pavel Horak se necht&l k vnitfnimu materialu své pojistovny
vyjadfovat, pred tfemi tydny ale HN k moznym dopad(m sniZeni pfijm(
VZP kvl zavedeni stropd na pojistné fekl: ,Budeme to schopni zvlad-
nout, ale miize dojit k nékterym omezenim. Urcité nepovedu pojistovnu
do dluhd.”
Pfiznal ale, Ze pfi placeni zdravotni péce bude muset pojistovna v pris-
tich tfech letech Setfit, kde se da. ,Po zmrazeni platby za statniho pojis-
ténce a zavedeni strop( by rlist vybéru pojistného na rok 2009 mohl byt
i pod tfemi procenty rocné, tedy zhruba na hranici inflace. Budeme-li
chtit rozSifovat 1éCbu pacient, tak to bude na Ukor dalSich Uspor ve
zdravotnictvi. Bude také zaleZet na tom, jak zafunguji poplatky,“ dodal
Horak.
S ro¢énim vypadkem nékolika set miliondl by se o0 néco hiife vyrovnavala
Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra, ktera je s milionem klientd dru-
hou nejvétsi zdravotni pojistovnou v Cesku. ,Pokud by poplatky prosly ve
stavajici podobé a nestaly se pfijmem pojiStoven, nastal by vlivem stro-
pu na pojistné a zmrazeni plateb statu za pojiSténce problém s placenim
za zdravotni péci,” pfipousti mluvéi pojistovny Lucie Kralova.
Zavadéni stropli na pojistné kritizuji Iékafi. Podle prezidenta Iékafské
komory Milana Kubka bude kazdy vypadek penéz z pojisténi zname-
nat snizeni kvality péce. ,Zdravotnictvi neni perpetuum mobile a za
stavajicich 740 eur na ob¢ana a rok, které davame, je soucasna kva-
lita a dostupnost péce neudrzitelnd. Musi pfijit dalSi penize,“ dodava
Kubek.

[ |
Krev nemocnych chrani
pred ptaci chripkou

Krev odebrané ¢tyfem vietnamskym pacientlim, ktefi preZili onemocnéni
ptaci chfipkou, dokéaZe ochranit pred naporem smrticiho viru. Védci
protilatky s Uspéchem aplikovali zatim u mysi, domnivaji se vSak, Ze
experiment otevird novou cestu, jak se vyporadat s nebezpeéim viru
H5N1 u lidi.

Odbornici vytvofili takzvané monoklonélni protilatky, tedy druh proteind,
které jsou schopné jako soucdst imunitniho systému identifikovat a zne-
Skodnit cizi bakterie a viry v téle.

,Prokazali jsme, Ze tato latka dokaZe vir H5N1 neutralizovat a u mysi
zabranit nakaze,“ cituje agentura Reuters Camerona Simmonese

z Oxfordské univerzity, ktery plsobi i v nemocnici pro tropické nemoci
v Ho Ci Minové Mésté ve Vietnamu.

Inspirace z prvni svétové valky

Popisovana technika pfitom nepfedstavuje Zddnou novinku. Protilatky
odebrané z lidské krve jsou pouZivany k léceni a prevenci fady infekei,
véetné hepatitidy, vztekliny ¢i respiracniho syncitialniho viru. ,Transfuze
produktli lidské krve od pacientl, ktefi se uzdravovali ze Spanélské
chiipky z roku 1918, byla spojovdna s padesatiprocentnim snizenim
Gmrtnosti u této nemoci béhem pandemie,” uvadéji védci ve studii pub-
likované v Gasopisu PLoS Medicine.

NakaZenym vietnamskym pacientdim byl v obdobi mezi lednem 2004
a Gnorem 2005 odebran vzorek bunék bilych krvinek, které produkuji
protilatky. Ty pak pouZili védci u mysi uméle nakaZenych virem H5N1.
VétSina mysi, které dostaly protilatky, pfeZila, zatimco nelécena zvifata
uhynula. Protilatky pisobily i 72 hodin po nakaZeni, coz pfedstavuje
velkou vyhodu oproti antivirainim 1ék(im, které museji byt nasazeny do
48 hodin, aby byly G€inné.

Postup pouzivani krevnich protilatek musi projit jesté sérii testd, aby
se mohl stat alternativou pro Iéky typu Tamiflu, jehoZ zasoby si udélala
i Ceské republika.

Odbornici se obévaji pandemie v pfipadé, ze by virus zmutoval a stal
se prenosnym mezi lidmi. Podle Gdaji Svétové zdravotnické organizace
dosud virus H5N1 napadl 307 osob. Obavy vzbuzuje predevsim vysoka
Gmrtnost, kterd presahuje padesat procent. Celkem viru na svété pod-
lehlo 185 lidi.

|

V posilovné svaly mladnou
Seniofi diky cvieni dohanéji mladé ve vykonnosti i v aktivité geni.
Cviceni plsobi pfimo proti starnuti. Ve svalech aktivnich seniori se
»probouzeji“ geny aktivni u mladych lidi.
Pokles fyzické vykonnosti v pokro€ilejSim véku ma celou fadu pficin. Tym
americkych a kanadskych védcl vedenych Simonem Melovem z kali-
fornského Buck Institute for Age Research zjistil, Ze seniorim prestéavaji
ve svalech pracovat mitochondrie. Tyto malé organely se nachézeji ve
svalovych bufikdch a vyrabéji energii pro préci sval(i. Cim hfe jsou na
Srovnani intenzity prace genli ve svalech Sestadvacetiletych muzii a zen
s aktivitou genl ve svaloviné sedmdesétiletych senioril odhalilo rozdily
v préci 596 z vice nez 25 tisic provéfovanych Useki dédiéné informace.
Geny ve svalech senior(i nesly typicky ,stafecky” profil aktivity.
Jak ukazaly vysledky experimentu, oti§téné védeckym casopisem PLoS
ONE, neni situace seniorl beznadéjna. V Melovové studii zacali seniofi
pod odbornym vedenim trénovat v posilovné. Neslo o nijak vyéerpavajici
cviceni. Dvakrat v tydnu pod dohledem trenéra posilovali celé télo dva-
nacti riznymi cviky. SnaZili se kazdy cvik zopakovat desetkrat. Postupné
zvySovali zatéZ a nakonec celou desitku cvikl zvladli za jediny trénink
trikrat.
UZ po plilroce udélali seniofi vyrazny pokrok. Na pocatku tréninkového
obdobi byli 0 60 procent slab$i nez mladi lidé. Nikdo z nich nemél
s posilovanim zkuSenosti z dfivéjSka, ale pustili se do cviceni s velkym
odhodlanim. Na konci pilrocniho tréninku stoupla fyzicka vykonnost
senior(i natolik, Ze zaostavali za mladiky jen o 38 procent. Dramaticky
se jim zménil se i profil aktivnich gent ve svaloviné. V. mnoha smérech
se bliZil spektru aktivnich gen ve svaloviné mladych lidi.
,To nas zaskoéilo. Cekali jsme, 7e Groved aktivity jednotlivjch gend
zlistane u senior(i viceméné stejnd. Zasadni zména dokazuje vyznam
cviceni. Nejen Ze zlepSuje fyzicky stav, ale plsobi pfimo proti starnuti

a to je v pokroCilejsim véku opravdu vyznamny dlivod pro sportovani,”
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fikd Simon Melov.

Zajimavy byl dalSi osud senior(. VEdci si je zavolali k testdim jesté po Cty-
fech mésicich. Ukdzalo se, Ze vétSina uz do posilovny nechodi. Zato sko-
ro vSichni cvicili doma. Néktefi si pofidili ¢inky a posilovaci pruzné pasy,
jini se spokojili s tim, ,co ddm dal“. Posilovali napfiklad s konzervami.
VSichni si udrZeli fyzickou kondici, jakou ziskali pfedchozim cvienim.
,Ukazuje to, Ze na cviceni neni nikdy pozdé a Ze nemusite travit Zivot
v posilovné zdvihanim Zeleza, abyste se mohli téSit z vjznamného pfino-
su,” shrnuje vysledky studie Melov.

|

Nové bunky omlazuji mozek
Mozek je ,stary pes“. Novym kouskim se uci diky neustélému ¢astec-
nému omlazovani. Dogma o tom, Ze v dospélosti uz v lidském mozku
nevznikaji nové buriky, padlo pfed vice neZ deseti lety. Po celou tu dobu
vSak nebylo jasné, k éemu jsou ndm nové nervové buriky dobré.
Nejnovéjsi vyzkum americkych a éinskych védcl vedenych Hongjungem
Songem z Johns Hopkins University v americkém Baltimoru dokazuje, Ze
nas mozek diky novym bufikdm mladne.
V mozku neustale pracuji tzv. nervové kmenové buriky. Déli se tak, aby
si jedna z nové vzniklych bunék zachovala schopnost dalSiho mnozeni
a druhda se mohla specializovat na néktery z mnoha typt bunék nezbyt-
nych k spravnému fungovani mozku. Bohuzel, nové buiky se nedostavaji
na vSechna mista. Putuji napfiklad do ¢asti zvané hipokampus, ktera
sehrava klicovou roli pfi ukladani informaci do paméti. Vyhybaji se vSak
specializovanym centrdm mozkové kiry. To ndm zfejmé brani v lepsim
zotaveni z tézkych drazll hlavy nebo z krvaceni do mozku.
Posily pro slabnouci pamét
V ranych fazich vyvoje jedince se v mozku vytvareji velmi pfizpdsobivé
nervové burky. Proto nemame v mladi problémy se zvlddanim novych
dovednosti. Védci byli pfesvédéeni, Ze s postupujicim vékem tuto schop-
nost ztrdcime. To mél byt dlvod, pro€ v pokrogilejSim véku mnohem hif
vstiebdvame nové informace. Songliv tym zvefejnil v pfednim védeckém
casopisu Neuron vysledky sledovani mozku mysi, z kterych vyplyva, Ze to
neni tak Gplné pravda.
Nové vznikajici nervové buriky se plné zapoji do sité stavajicich neurond
v mozku teprve po Sesti az osmi tydnech. Ani potom se vSak nechovaji
jako plvodni neurony dospélého mozku. Nové neurony vykazuji po pfe-
chodnou dobu vSechny vlastnosti neurond z mozku mysiho plodu nebo
mladéte. Tyto buriky jsou neuvéfiteIné prizplisobivé a usnadiuji uceni.
Tuto schopnost jim dodéava produkce bilkoviny NR2B, jeZ se v mozku
plodu a novorozencil vyskytuje ve zvySeném mnoZstvi, ale v dospélém
Zivoté je nahrazovana bilkovinou NR2A.

|
Zdravotnictvi chce
fesit vlada s opozici

Vladda nabizi opozicnim stranam moznost podilet se na budouci reformé
financovani éeského zdravotnictvi. Véera odsouhlasila projekt ministra
zdravotnictvi Tomase Julinka na vznik expertni komise, v niz by mély byt
pomérné zastoupeny vSechny parlamentni politické strany.

Podle Julinka by méli experti vyfeSit hrozici krizi zdravotnictvi v souvis-
losti s rapidnim starnutim populace a rostouci finanéni naroénosti 16cby.
Vysledkem by mélo byt nadstranické doporuceni, jak soucasny systém
financovani zdravotni péée zménit, které by jakakoli pfisti vidda mohla
pouZit za zaklad reformnich zmén. ,Je to zéleZitost pro nadchazejici
volebni obdobi. Cilem je zabranit hrozicimu kolapsu ¢eského zdravot-
nictvi,“ poznamenal Julinek.

Konkrétni nominace jednotlivych stran jeSté nejsou zndmy. V komisi by

mélo zasednout po dvou politicich a dvou expertech za kazdou z nich.
V predbéznych ndvrzich zatim kromé Julinka za ODS figuruji i David Rath
za CSSD, Jifi Janedek z KDU-CSL, Dzamila Stehlikova za zelené a Sofia
Markova z KSCM. Koordinatorem projektu se stal nestranik Ondfej Matl,
ekonom a politolog, ktery pdsobil v oblasti socialnich sluZeb na minis-
terstvech prace a socialnich véci a vnitra.

[ |

Zkratka k delSimu Zivotu?
Richard Roberts je optimista. Ne proto, Ze pracuje na univerzité ve
slunné Jizni Kalifornii, ale protoze se domniva, Ze snad nasel obdobu
kamene mudrcli - metodu, jak prodlouZit Zivot.
Jedini tvorové, ktefi z jeho prace zatim méli uZitek, byly octomilky v jeho
laboratofi, kterym Udajné dokazal o tfetinu prodlouZit Zivot. Podle
Robertse neni dlivod, aby stejnd kira nezabrala u ¢lovéka. Sam ale
pfiznava, Ze jde jen o domnénku. Jakou metodu Roberts a jeho kolegové
pouZili? Pokusnym muskam v téle zablokovali jisté receptory na povrchu
bunék. Jedna se o receptory oznacované anglickou zkratkou GPCR, kte-
ré jsou spfazené s G-proteiny. Receptory jsou ,kotvistém“ na povrchu
bunék, uréenym pro skupinu dlleZitych bunéénych signélnich latek
(v tomto pfipadé zminénych G-protein(). Do buriky pfichazi receptory
mnoho Zivotné dileZitych signall, ale i fada ,nefada”.
Poruchy funkce G-proteinl a pfisluSnych receptorii maji patrné podil na
rozvoji cukrovky, nékterych typl rakoviny a fady dalSich chorob. Proto
se ,kotvisté“ GPCR stala jednou z nejzkoumanéjSich ¢asti bunék. Je na
né ,zacilena“ velkd ¢ast (mozna aZ polovina) Iékd vyvijenych v posledni
dobé.
Roberts se nevénoval pfimo vyzkumu novych Iéki, ale pfed nékolika lety
se podilel na vytvofeni metody, kterd umoziiovala snadnou praci s krat-
kymi bilkovinnymi fetézci, tzv. peptidy.
Pravé tato metoda stala u vytvofeni dlouhovékych musSek. Roberts
s kolegy ,naslepo” vytvofil a namnoZil miliony peptid(, kterymi pak bom-
bardovali ¢ast receptoru GPCR (s celymi receptory se Spatné pracuje).
Tato metoda viibec neskytala jistotu vysledku, byla v podstaté nahodna,
ale podle Robertse sazka vysla.
Védci objevili skupinu peptidi, kterd se navazovala jenom na GPCR
a dokazala je zablokovat. Musky s latkou blokujici tato ,kotvisté“ v téle
Zily o tfetinu déle bez patrnych vedlejSich efektl, tvrdi Roberts v ¢asopi-
se Nature Chemical Biology.
Nahodna metoda ,bombardovani“ receptoru fadou peptidi znamena,
Ze Roberts s kolegy nemaji Zddnou védecky podloZenou pfedstavu, proé
jejich postup funguje. Ani pro¢ receptory GPCR tak vyrazné ovliviiuji
starnuti.
Pokud se ale vysledky podafi ovéfit jinym tymim, pidjde o Sokujici
Gspéch. Nikdo nepovazoval za mozné, Ze by jediny peptid ¢i protein
vyrazné ovliviioval tak sloZity jev, jakym je starnuti.

|
Paroubek: az budeme ve viadeé,
Julinkovy reformy zrusime

Jakmile se soc. dem. vrati do vlady, zrusi poplatky ve zdravotnictvi, které
chce zavést vlada Mirka Topolanka. V¢era to na tiskové konferenci uved|
$6f CSSD JiFi Paroubek.

Zamér zavést dalSi platby ve zdravotnictvi a zrusit nemocenskou za prvni
tfi dny nemoci a jeji kraceni v dalSich dnech oznadil za ,nehorazny dtok
na socialni jistoty lidi“.

Poplatek 30 korun za recept bude podle $éfa CSSD znamenat zisk
soukromych Iékafl a Iékarnikd. ,Dnes vime, Ze na jeden recept dnes
pfipada 1,7 1éku,“ poznamenal Paroubek s tim, Ze podle ndvrh{i ministra
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Julinka miiZe primérny pacient od 1. ledna zaplatit za primérny recept
padesatikorunu. Doplnil, Ze rocné Iékafi vydaji sto milién( receptd.
Vyvodil z toho, Ze pét miliard korun z poplatk( za recepty si roéné budou
moci rozdélit soukromi Iékafi s Iékarniky.

Rath: zmény poSkodi starSi generaci

Zatim pfitom ale neni jisté, zda Julinkova reforma projde. Pfedseda
zelenych Martin Bursik v rozhovoru, ktery pfinaSime na strané 18, uvedI:
,My jsme zatim nic nepodepsali, protoZe to je teprve ve vnéjSim pfipo-
minkovém fizeni. V nasi strané o tom diskutujeme a urcité o tom budeme
diskutovat i ve vI&d&.“ Stinov§ ministr zdravotnictvi David Rath (CSSD)
v souvislosti s daty agentury STEM, podle nichZ je se zdravotni pééi spo-
kojeno 54 procent lidi, uvedl, Ze vyzkum vysekl poklonu zdravotnik(im.
Ve vétSiné postkomunistickych zemi je Gislo spokojenosti mensi.

LJe to jejich zasluha, Ze jsou lidé se zdravotnictvim spokojeni, fekl Rath
Prévu.

Neprekvapilo ho, Ze lidé poplatky ve zdravotnictvi nechtéji. ,Tak, jak jsou
postaveny, by poSkodily zejména starsi generaci,” uvedl.

Podivil se, ze vétSina lidi si mysli, Ze poplatky sniZi frekvenci navstév
pacientt u Iékafe. ,Kdo vSak rozhodne, 7e ta ktera navstéva je zbyteéna?
Pacient? To pfece mlze posoudit pouze Iékaf. MliZe se stat, Ze pacient
kvilli poplatku k 1ékafi nepijde, ale za tfi dny u néj bude uz s rozvinutou
nemoci, kterd pfi Ié¢eni bude stat mnohem vic, nez kdyby se chytla
v zacatku,“ fekl Rath.

Domniva se, Ze je pouhou iluzi, Ze zdravotni pojiStovny by si mohly
konkurovat.

Cikrt: prdlom v mySleni lidi

Mluv¢i ministerstva zdravotnictvi Tomas Cikrt byl velmi mile prekvapen
tim, Ze lidé by chtéli konkurenci zdravotnich pojiStoven. ,To je priilom
v jejich mysleni. Takovou konkurenci pfipravujeme a bude pro pacienta
vyhodnd.“ Na rozdil od Ratha ho zarazilo, ze 54 procent lidi je s péci

kritiCnosti pacientl ke zdravotnickému zabezpeceni.”

Odmitnuti poplatkd pak komentoval slovy, Ze vZdy zaleZi na tom, jak se
tazajici zepta. ,Chapu, Ze je dost lidi proti. A asi je to i tim, Ze jsme vie
jesté dobfre nevysvétlili. Madme vSak osm mésicli na to, aby lidé pochopili
smysl regulacnich poplatki u lékare,” fekl Cikrt. Ty maji byt zavedeny,
pokud je parlament schvali od ledna pfistiho roku.

Kubek: poplatky zvy$i administrativu

Shodné s vjzkumem odmitl poplatky u lékafe i prezident Ceské IékaFské
komory Milan Kubek: ,Ministr Julinek nevyclenil péci nehrazenou ze
zdravotniho pojisténi a misto toho zavadi néjaky cenik. Pokud Iékaf ma
v ordinaci padesat pacient(i denné, a kdyby jen u jednoho trvalo vybrani
poplatku dvé minuty, pak pfijde o jednu a tfi Ctvrté hodiny. Z toho je
vidét, jak je systém hloupy. Vzdyt tento ¢as mél vénovat pacientdm.”
Zarazilo ho, Ze jen 54 procent respondentli je spokojeno se zdravotni
péci. ,Mame ji - i pfesto, Ze je podfinancovana - na svétové Grovni. Proto
bych Cislo ocekaval vétsi,” fekl Kubek. Dodal, Ze stejné jako pacienti
i IEkafska komora podporuje konkurenci zdravotnich pojistoven.

[ |

Julinek sestavuje komisi

k reformé zdravotnictvi
Ministr zdravotnictvi Tomas Julinek (ODS) chce do 14 dni predstavit
komisi expertl a zastupcd parlamentnich stran, kterd pfipravi novou
reformu financovani zdravotni péce. Pokud se politici shodnou, pak by
reforma mohla platit od roku 2010.
L,Financovani zdravotnictvi je mozné jenom po Siroké politické shodé,”
soudi ministr. Komise by méla byt obdobou tzv. Bezdékovy komise, kterd
v minulosti pfipravila podklady pro diichodovou reformu.

Julinek tvrdi, Ze pokud se politici nedohodnou na financovani resortu,
bude mit zdravotnictvi velké problémy.
Jeho nadméstek Pavel Hrobon upfesnil, Ze v roce 2050 by zdravotni
pojistovny uz mély jenom polovinu penéz na zdravotni pééi, v roce 2015
bude podle propoétli chybét 30 miliard korun. | proto se maji zavést
poplatky u |ékare a za lék na receptu 30 K&, za den v nemocnici 60 a za
navstévu pohotovosti 90 korun. Ministerstvo si slibuje, Ze se ¢erpani
zdravotni péce zmensi, nebudou tak Casté navstévy pacientil u lékafi
a systém bude o néco Uspornéjsi.
Vzhledem ke starnuti obyvatel bude do budoucna aktudlni pfedevsim
zajisténi zdravotni péce o seniory. To ale u nds uz dnes pokulhdva. Podle
predsedy Ceské spolegnosti pro kvalitu ve zdravotnictvi Davida Marxe se
zdravotnictvi v disledku starnuti obyvatel musi zménit.
,Nepotfebujeme tolik akutnich pracovist, ale péci pro ty obcany, ktefi
jsou starsi. Budou potfebovat i rehabilitacni pééi,“ uvedl.
Dodal, 7e lidé nad 65 let tvofi v CR asi 15 procent obyvatel, ale za 25 let
to méa byt Ctvrtina a v roce 2050 dokonce tfetina, tedy tfi miliony. ProtoZe
vék doZiti se stale prodluZuje, bude zapotfebi vice specializovanych
zdravotnickych zafizeni, kterd budou o staré obéany pecovat.
,KdyZ se zeptdm svych studentd na mediciné, kolik z nich chce délat
geriatrii nebo gerontologii, nechce nikdo. Zatimco pediatrii, gynekologii
nebo chirurgii chtéji délat vSichni,“ fekl Marx.
|
Védci: Lidé Ziji rychleji
nez pred 10 lety
Zivotni tempo se neustale zrychluje. Vypljva to ze studie britskych
psychologi, ktefi sledovali rychlost chize lidi na ulici ve 32 méstech
svéta. Z vysledk jejich pozorovani vyplyva, Ze lidé po celém svété chodi
rychleji nez pred deseti lety.
Priimérna rychlost chiize se od roku 1994 zvySila o 10 procent.
Psychologové vidi pfic¢inu zrychleni tempa v rozvoji novych technologii.
Kvili internetu a mobilnim telefontim jsou pry lidé vice netrpélivi a také
maji dny ,napé&chované“ stale vétSim poctem éinnosti. Nejprudsi zrych-
lenf Zivotniho rytmu zaznamenaly asijské zemé jako Singapur a Cina, na-
psal britsky denik The Times. Tyto narody nyni po ulicich kraceji dokonce
0 20 a7 30 procent rychleji ne7 v devadesatych letech. UpIné nejrychlejsi
chodci na svété se ,prohangji“ pravé po ulicich Singapuru. Druhé nej-
rychlejSi mésto je danska Kodan a treti pficka patfi Madridu.
Védci méfili rychlost chlize na Gseku 60 stop, tedy asi 18,2 metru.
Chodci v Praze tuto vzdalenost urazi v priméru za 12,35 vtefiny, a Ceska
metropole se tak nachazi na 14. misté.
Podle vedouciho studie Richarda Wisemana, profesora psychologie
na University of Hertfordshire, je pravé rychlost chilize idealni ukazatel
Zivotniho tempa lidi.
Predesla studie Roberta Levina z California State University z roku 1994
ukazala, Ze rychlost chiize je spojené i s dalSimi faktory, jako je chovani
jedince ¢i jeho zdravi. Jak se lidé rychleji pohybuji, méné pomahaji
ostatnim a vice trpi obéhovymi poruchami zpisobenymi stresem a Spat-
nym Zivotnim stylem - nezdravé se totiZ stravuji, vice koufi a popijeji
alkohol.
Zebficek viech 32 zemi Wiseman zvefejnil na své internetové stran-
ce www.richardwiseman.com. NejpomalejSim méstem je podle ngj
Blantyre v Malawi, kde lidé ujdou méreny Gsek za 31,6 sekundy, a jsou
tedy tfikrat pomalejSi neZ v Singapuru. Z evropskych mést se nejnize
umistil Svycarsky Bern.
Na internetové strance si také kazdy mlze udélat maly test svého osob-
niho Zivotniho tempa.
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Obchod s nestéstim a beznadéji
Kliniky nestydaté okradaji téZzce nemocné pacienty, kdyz jim nabizeji
|éEbu pomoci kmenovych bunék
Vice neZ dvé stovky pacientl trpicich nejriznéjSimi nevylécitelnymi
onemocnénimi stacila oSetfit rotterdamska klinika Preventive Medicine
Center (PMC). Pak ji nizozemsky inspektorat zakazal dalSi ¢innost.
Klinika pres internet rekrutovala predev§im pacienty s Parkinsonovou
a Huntingtonovou chorobou €i s roztrouSenou sklerézou. Pfi zakroku, za
kterym nemocni cestovali na vybrané turecké nebo azerbajdzanské kli-
niky, vstikli Iékafi pacientdm do Zily nebo pod kiZi tzv. kmenové buiky.
Na webovych strankach se firma chlubila vysledky, jez mély byt ,Easto
pfimo velkolepé“.
Rotterdamska klinika se vénovala pfednostné pacientiim s onemocné-
nim nervového systému, ale Ié¢bu nabizela i lidem s artritidou, lupénkou,
onemocnénim stiev. Krvetvorné buiiky z pupecniku novorozencli mély
pomahat i lidem s nemocnym srdcem. Klinika je doporucovala i proti
depresim, nespavosti, sexualnim porucham, ztraté paméti, nechutenstvi
Ci vypadavani vlas(. LéCila kazdého, kdo byl ochoten zaplatit.
Nizozemské (ifady odGvodnily zakaz Cinnosti tim, Ze nelze prokazat plvod,
vhodnost a bezpec€nost pouzivanych bunék. Pacienti tak byli vystaveni
riziku nakazy zZloutenkou, AIDS nebo Creutzfeldtovoulakobovou chorobou.
Nelze vylou€it, Ze kontroverzni IéCba u nékterych nastartovala nadorové
onemocnéni. Pfinejmensim jeden pacient musel byt po IéEbé hospitalizo-
van, protoZe jeho télo reagovalo na podané buriky silnou alergii.
Seri6zni véda se boji o reputaci
PMC byla jen jednou z mnoha klinik, které se jako houby po desti roz-
ristaji v Rusku, na Barbadosu, na Ukrajing, v Dominikanské republice,
v Ciné ¢&i ve Svjcarsku. V&dci, ktefi nad 16Ebou kmenovymi bufikami
badaji, jsou timto trendem zdéseni.
,NEkteré firmy nestydaté okradaji bezbranné nemocné,” fekl v rozhovo-
ru pro védecky tydenik Science americky odbornik na kmenové buriky
Irwing Weissman ze Stanfordovy univerzity. ,Je to hriizostrasné ublizo-
vani pacientdm.”
VétSina Sarlatanskych klinik nenecha nikoho nakouknout pod poklicku
svych metod. Nékteré podavaji pacientlim kmenové buiky z pupecniko-
vé krve novorozenctl podobné jako PMC. Jiné vsazeji na buriky odebrané
z lidskych plod(i po umélém preruseni téhotenstvi a dalSi vraceji do
nemocného orgdnu pacienta jeho vlastni kmenové burfiky odebrané
z kostni diené. Nékteré firmy zajiStuji kompletni sluzby, jiné jsou jen
prostfednikem. Obstaraji pro pacienta potfebné buriky a kontaktuji jej
s |ékafem, ktery je ochotny podat nemocnému buriky v injekcich.
Spole€nosti spoléhaji na propagaci prostrednictvim internetu, kde
zoufali pacienti €asto hledaji pomoc. NastraZeny jsou tu na né zpravy
o0 pfipadech zazracnych uzdraveni. Nabizeji nemocnym to, co jim seri-
6zni 1ékafi slibit nemohou - nadéji na vyrazné zlepSeni v bezvychodné
Zivotni situaci.
Kromé detaill IéCebnych postupl nezvefejiuji tyto kliniky ani statistiky
o vysledcich. Zajemce nema prehled ani o Gspésnosti, s jakou IéCba
probiha, ani o nepfiznivych vedlejSich G€incich, jeZ ji provazeji.
Védci a |ékafi se obavaji, ze skanddly zdravotnickych zafizenich typu
PMC, mohou v o€ich vefejnosti vrhnout stin i na zcela seriézni vyzkum.
Dlouhé Cekani Johna Frankena
Kontroverzni kliniky si na nedostatek zajmu nestézuji. Pekingska klini-
ka vedend Huangem Hongyunem |éCGi pacienty ochrnuté po poranéni
michy injekci bunék z lidskych plod(i a mé pofadnik pIny na nékolik let
dopredu.
0 staly pfisun zéjemcl se témto podnikiim staraji i bulvarni média.
V kvétnu 2005 naptiklad rozsahle referovaly o nizozemské spoleénosti

Cells4Health, kde vylécili Clovéka ochrnutého na vSechny koncetiny.
Po injekci vlastnich bunék kostni dfené do poranéného mista michy
byl pacient (idajné za ¢tyfi tydny schopen chiize. Bulvar éerpal veskeré
informace od feditele firmy Cornelise Kleinbloesema. Ten se odvolaval
na ¢lanek v tureckém ¢asopise Tempo. Jiné dilkazy nepfedloZil. VétSina
pacientll ma Uplné jiné zkuSenosti. Sestaétyficetilety John Franke
z nizozemského Landgraafu si poranil michu pred dvaceti lety pfi cvi-
¢eni na trampoliné. Byvaly $pickovy gymnasta ochrnul, ale nevzdal se.
V roce 2005 dal s pomoci pratel dohromady 23 000 dolar(i a odjel do
azerbajdzanského Baku, aby se podrobil operaci, pfi niz mu byl nejprve
proveden na krku a zadech dvandcticentimetrovy fez a nasledné mu
byly buriky vlastni kostni diené vstfiknuty do mist, kde doSlo k preruseni
michy.
»Méjte trpélivost. MlZe to trvat aZ Sest tydn(, nezZ léCba zabere,
Johnovi Iékafi v Baku. Na uzdraveni uZz marné ceka dva roky.
Lécha“ ve velkém
Intenzivni vyzkum v seriéznich laboratofich sice pfinadsi povzbudivé
vysledky, ale ke spolehlivé I6Gbé ma stéle jesté velmi daleko. Nejrliznéjsi
pokoutni kliniky uZ ale ,|6¢i“ ve velkém. Ukrajinska klinika EmCell udava,
Ze za poslednich 14 let oSetfila vice nez 2000 pacientl. V USA vzbudil
velkou pozornost pfipad pacientky, ktera trpéla vaZznou chorobou nervo-
vého systému a po I6¢bé v Kyjevé pry opét chodi.
Americky biolog John McCarthy najaty organizacemi pacient(i se pokusil
tuto zpravu oveérit. Neuspél. Na vétSinu otazek mu zastupci EmCell neod-
povédéli. | z toho méla, co se dozvédél, vyplyva, Ze namisté je notna
porce zdravé skepse.
Pacientim jsou kmenové bunky vstfiknuty do bficha a |ékafi povazuji
za témér vyloucené, Ze by tyto bunky nakonec doputovaly do mozku
a prispély k 16Ché zavaznych onemocnéni. Prezident spole¢nosti EmCell
Alexandr Smikodub rozhodné nepatfi ke Spickovym odbornikiim.
Za cely svij Zivot publikoval sedm védeckych Clanki - Sest v rustiné
a jeden na Slovensku.
Se svymi referaty objizdi etnd sympozia, ale tam miZe predstavit jaké-
koli vysledky prakticky kdokoli. Staci, kdyZ zaplati konferen¢ni poplatky.
Kvalitu referatu nikdo nezkouma.
,Mezinarodni védecka vefejnost mé ignoruje,” stéZuje si Smikodub.
Nenijediny, kdo se marné snaziziskataspon néjaké renomé. Pfedstavitelé
dnes jiz uzavieného PMC slibovali, Ze své prevratné Iééebné metody zve-
fejni v prestiznich védeckych ¢asopisech, jako je Nature, Science nebo
Lancet. Pred tim nikdy Zadny védecky clanek nepublikovali. A tak to také
zlstalo.
Cinsky ok
Z védeckého hlediska se relativné nejvyssiho kreditu dostava pekingské
laboratofi vedené Iékafem Huang Hongyem na klinice Si San. VyuZivaji
zde bunky, které v plodu navadéji rostouci ¢ichovy nerv tak, aby vzniklo
spojeni ¢ichové sliznice v nosu s mozkem.
Vroce 2004 navstivili pekingskou laboratof 1ékafi James Guest a Tie Qian
z University of Miami a sledovali osud dvandcti pacientil. Konstatovali,
Ze u nékterych byly patrné znamky zlepSeni zdravotniho stavu, ale zaro-
ven i nezadouci vedlejSi Géinky véetné zanétl mozkovych blan.
0 dva roky popsali pfipad osmnactiletého ochrnutého japonského
chlapce, u kterého se po zakroku v Pekingu projevilo rychlé, byt jen ¢as-
te€né zlepSeni zdravotniho stavu. Jiné kontroly vysledkid prace peking-
skych lékafi dopadly mnohem hiif. Guest spolu s dalSimi kolegy provéfil
zdravotni stav sedmi pacientd pfed Ié&bou v Pekingu a 14 mésici po
zékroku. Pét pacientli se vratilo s tézkymi projevy nezadoucich vedlej-
Sich GCink{, véetné tii pfipadl zanétu mozkovych blan. Ani u jednoho
nedoslo ke zlepSeni.
Nejvétsi Sok lékafi zaZili, kdyZ se ukazalo, Ze €inska laboratof osudy
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svych pacientd déle nijak nesleduje. Je jasné, 7e Cifiané nemohou mit
prehled ani o Géinnosti I6¢by ani o jejich rizicich. Doktor Huang se brani.
Ze sedmi pacientl pry nelze délat zavéry o stovkach dalSich operacich.
,Je to podly atok,” stéZuje si ¢insky lékaf.

Odbornici se shoduji v nazoru, Ze kdyZ uz by méla byt na dobrovolnicich
testovana néjaka nelplné provérena lécba, mélo by se tak dit za zcela
jasnych podminek a pod kontrolou nezavislych odbornik{. Pacienti by za
takovou IéEbu rozhodné neméli platit. Je$té pred zahajenim Ié¢by by méli
byt sezndmeni s pripadnymi riziky celého zakroku a jejich zdravotni stav
by mél byt nasledné velmi peclivé sledovan. Jen méalo spolecnosti tato
kritéria splfiuje. Mnohem vice je téch, které se pohybuji na hrané nebo
i za hranou zadkona. Nékteré firmy se proto uchyluji do zemi, kde je nedo-
state€néa pravni regulace podobnych léEebnych postupli a prava pacienti
nikoho nezajimaji. Napfiklad spole¢nost Medra se sidlem v americkém
Malibu ma kliniku v Dominikanskeé republice.

Zlocinci na (téku

Vstupem do zemi s fungujicim pravnim fadem Sarlatani riskuji. Zakladatelé
americké spolecnosti Biomark International byli souzeni za ,fale$né, zava-
déjici a nepfesné informace podavané pacientlim*.

Jednoduse feceno Laura Brownova a Stephen van Rooyen slibovali bez-
nadéjné nemocnym pacientlim nemozné na pockani a zazraky do tfi dnd.
Jeden z pacientd, ktery jim uvéfil, po zakroku zemrel. VySetfovani odhalilo,
Ze oba vytecénici pochdazejici z Jizni Afriky stoji v pozadi dalSich firem, napfi-
klad i nizozemské PMC.

Provozuji také spoleénost Advanced Cell Therapeutics, jejiz nézev byl zvolen
tak, aby se dal snadno splést se seriézni americkou biotechnologickou spo-
le¢nosti Advanced Cell Technology. Zkratka nazvu obou firem ACT je totozna.
V soucasné dobé patra po Brownové a van Rooyenovi americka FBI.
Odbornici se shoduji v ndzoru, 7e pacienti by za [é¢bu uréité neméli platit
Kmenové buriky jako byznys Po celém svété vznikaji kliniky, které nabizeji
beznadéjné nemocnym IéCbu pomoci kmenovych bunék. Védci jsou ostre
proti. Neexistuji dikazy o tom, Ze 1éEba funguje. Jeji rizika jsou bohuZzel
az prilis redlna. Odbornici se shoduji v nazoru, Ze kdyz uz by méla byt na
dobrovolnicich testovana néjaka nelplné provéfena lécba, méla by pro-
bihat za zcela jasnych podminek a pod kontrolou nezavislych odbornikd.
Pacienti by za takovou lébu rozhodné neméli platit.

Kliniky ziskavaji kmenové bufiky z pupeénikové krve novorozencd, z lid-
skych plodid po umélém preruseni t€hotenstvi anebo pfimo z kostni diené
pacienta.

,NEékteré firmy nestydaté okradaji bezbranné nemocné,” fekl v rozhovoru
pro védecky tydenik Science americky odbornik na kmenové bufiky Irwing
Weissman ze Stanfordovy univerzity

Kliniky doporucuji kmenové bufiky napfiklad proti vypadavani vlasi, pfi
|éEhé depresi, nespavosti, srdeénich nemoci, ztraté paméti. Kazdému, kdo
je ochoten zaplatit, nabizeji pomoc pfi problémech s artritidou, lupenkou
nebo onemocnénim stfev, roztrouSenou sklerézou nebo Parkinsonovou
chorobou. Tyto kliniky jsou napfiklad v Rusku, na Barbadosu, na Ukrajing,
v Dominikanské republice, v Ciné & ve Svycarsku.

Sestattyficetilety John Franken z Nizozemska si pfed dvaceti lety poranil
michu a ochrnul. V roce 2005 shromazdil s pomoci pratel 23 000 dolar(i
a odjel do azerbajdzanského Baku, aby se podrobil operaci, pfi niz mu
byl na krku a zadech proveden dvanéacticentimetrovy fez. Nasledné mu
byly do mist, kde doslo k pferuSeni michy, vstfiknuty bufiky vlastni kostni
dfené. Dosud ¢eka na uzdraveni.

Kliniky ¢asto nemohou prokazat plvod, vhodnost a bezpecnost pouzi-
vanych bunék. Pacienti jsou vystaveni riziku nakazy Zloutenkou, AIDS
nebo Creutzfeldt-Jakobovou chorobou. Kontroverzni 1éEba miiZze nékdy
nastartovat nadorové onemocnéni. Kliniky (napfiklad Si San v Pekingu)
nezvefejiuji statistiky, ani informace o nepfiznivych Géincich.

INZERCE

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.

Pienecham praxi v Praze 4

Pfenecham zavedenou praxi PLDD v Praze 4. Termin dle dohody.

nebo na mobil 739 250 092.  Ev.¢.: 68-10-06

Hledam asistentku do ordinace PLDD

Hledam asistenta/ku do ordinace praktického Iékare pro déti a dorost v Brné
s vyhledem na prevod praxe. Tel.: 604 600 817.  Ev.¢.: 83-04-07

Hledam pediatra na zastup

Hledam pediatra na zastup do ordinace PLDD v Ceréanech, okres Bene3ov,
30 km od Prahy, na obdobi ¢ervenec-prosinec 2007. Po dohodé i na delsi
dobu - MD. Tel.: 602 102 079.  Ev.¢.: 85-04-07

Hledam pediatra na zastup

Hledam pediatra do soukromé ordinace na opakovany i dlouhodoby zastup.
Vyborné podminky. Ordinace Mé&Inik nebo Stéti.
Telefon: 731 234 535.  Ev.c.: 88-05-07

Hledam pediatra s licenci CLK

Hledam pediatra s licenci CLK na zatim 3-mésicni zastup v zavedené ordinaci
v centru Kladna. E-mail: 887@seznam.cz, tel.: 776 775 222
Ev.c.: 89-05-07

Mésto LibCice hleda lékarku

Mésto Libéice nad Vltavou hleda Iékafe/ku - pediatra s atestaci v oboru pedi-
atrie nebo praktické |ékafstvi pro déti a dorost.

Nabizime byt, ordinaci v misté a moznost rozvoje.

Kontakt: starosta mésta Ing. Pavel Bartos MBA

tel.: 2 331 016 52, starosta@libcice.cz  Ev.¢.: 90-05-07

Hledam pediatra na zastup

Hledadm dlouhodoby zastup (i na 2-3 dny v tydnu) s mozZnosti postoupeni
zavedené praxe PLDD v okoli Zlina. Tel.: 739 441 499  Ev.¢.: 91-06-07

Hledam PLDD do ordinaci na zastupy

Hledame dalSi praktické lékafe pro déti a dorost na zastupy do ordinaci
PLDD. Také asistenty s event. PozdéjSim prevzeti praxe. Praha a okoli.
Kontakt: MUDr. Alena Rejdova, tel.: 606 612 447.  Ev.¢.: 92-06-07

Hledame sestry na zastupy

Hleddme détské event. zdravotni sestry na zastupy do ordinaci PLDD. Také
zajemkyné o zaméstnani u PLDD. Praha a okoli.

Kontakt: MUDr. Alena Rejdova, tel.: 606 612 447.  Ev.¢.: 93-06-07
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