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Lécba bolesti

Vizené kolegyné, vdzeni kolegové,

cyklus regiondlnich konferenci se fakticky naplnil a je
pomalu ¢as bilancovat. Vystupy z regiondlnich konferenci
zpravidla slouzi jako podklad pfi sestavovani programu pro
Sném, co lze tedy ocekdvat, a jakd dulezitd poselstvi vyslaly
probéhlé regiondlni konference?

Prvnim poselstvim je jisté otevieni diskuse nad organizac-
nim uspofdddnim SdruZeni. P¥ed nékolika lety jsme nastavili
zdkladni strukturu, kterd vychdzi z filosofie, Ze kazdd etdz
md svlj orgdn vykonny, fidici a kontrolni, pficemz jednotlivé
etdze jsou okres, region a centrum. Brzy poté doslo k novému
republikovému rozdéleni kraju, z ptivodnich sedmi jich najed-
nou bylo tfindct. Diskuse nad moznym organizacnim kopirova-
nim republikového rozdéleni kraju do jisté miry rozcisla leto$ni jihomoravskd konference.
Po nékolikaletych diskusich se tento nejvétsi region rozdélil na tfi, které odpovidaji i sou-
c¢asnému krajskému uspordddni. Ostatni regiony zatim zachovaly pavodni{ strukturu.

drady byly registraénimi misty a kdy nékteré zdravotni pojistovny mély své okresni poboc-
ky se svymi pravomocemi, byl logicky a sprdvny. Jenze fada pravomoci byla pfesunuta na
kraje. Nabizi se tedy otdzka, zda by se zdkladnim ¢lankem neméla stdt krajskd etdz s pii-
slu§nymi pravomocemi krajskych volenych zdstupcu Sdruzeni. Okresni zdstupci by pak
byli jako dnes soucdsti fidictho orgdnu kraje, dnes nazyvaného regiondlni radou. Struktura
centra by mohla byt zachovédna, ptipadné posilena. Pfipadné uvddim proto, Ze je nutné
vést diskusi, jestli zachovat jesté néjaky mezicldnek. Pokud se dohodneme, Ze ano, pak je
téeba zajistit do ur¢ité miry paritu Cech a Moravy, pokud ne, pak by se tato parita asi méla
promitnout do struktury centrdlniho orgdnu. Mdme tedy ptfed sebou jedno z dilezitych
rozhodnuti a Sném je jisté prostiedim, kde toto rozhodnuti mizeme udinit.

Druhym dalezitym poselstvim je vlastni organizace zdravotnictvi. I kdyZz vzhledem
k politické situaci nelze v nejbliz§i dobé ocekdvat néjaké zdsadni organizacni zmény
(i kdyZz po podzimu muZe byt v8e jinak), dfive ¢i pozdéji se jim naSe zdravotnictvi nevyhne.
Z diskusi nad souc¢asnymi problémy lze, podle mého, vytusit dva zdkladni trendy. Prvnim je
zaméreni pozornosti statnich instituci, resp. resortniho ministerstva, a zdravotnich pojisto-
ven na sledovéni kvality poskytované zdravotni péce a tim druhym je tizenf zdravotni péce

vzhledem k narustajici ekonomické ndroc¢nosti celého systému zdravotnictvi.

Tomu druhému jsme vénovali jiz nemdlo ¢asu na Snému v loniském roce, nicméné toto
téma je stdle aktudlni, resp. stdle aktudlnéjsi. Projekty, které jsme fe$ili jiz v Harachové,
nékam postoupily a je tfeba si fici, jak ddl. Objevily se ale také projekty nové, predevsim
VZP piisla se svym Akordem. O ruznych projektech zdravotnich pojistoven se diskutuje
i na strankdch naSeho Casopisu, a dulezitd sdéleni naleznete i v tomto ¢isle. Diskuse na
toto téma se tedy rozhodné nevyhneme, a to i vzhledem k aktivitim fetézcti ambulanci,
které se jiz celkem etablovaly na naSem zdravotnickém trhu. Budeme schopni ochranit sta-
vajici zafizeni o jednom lékati? Md Sdruzeni schopnost a silu pfijit s vlastnim konceptem,
ktery bude na tuto situaci reagovat? Neni tfeba se vratit k diskusi o tcelovém uskupeni
na$ich ordinaci? To jiz tady ale i bylo, jisté si vzpomenete na tzv. ,JIPU“.

S predeslym tzce souvisi i druhé téma, téma kvality. Doba pomalu, ale jisté, dozrava
i k diskusi o organiza¢nim, vécném a technickém uspoidddni naSich ambulanci. Asi si
vSichni uvédomujeme, ze doba, kdy zdkladni vybavou praktického lékate i pro déti a dorost
byl fonendoskop a tuzka. Souc¢asnd doba klade stdle vy$s$i ndroky na technické a ptistrojové
vybaveni naSich ordinaci, s tim souvisi i zvySené ndroky na diagnostické a terapeutické
schopnosti 1ékart primdrni péce, 1€ékaru, ktefi tvori zdkladnu celé pyramidy zdravotnic-
kého systému. Je tedy potieba, dle mého, prinejmensim zacit diskusi o tzv. pasportizaci
ordinace PLDD v¢. toho, kdy, kde a za jakych podminek budou mozné rozdily. Zd4 se, ze
i ze strany zdravotnich pojistoven roste po tomto poptdvka. Je tfeba si ale uvédomit, ze
s tim muze souviset i nastaveni thradového systému. Budeme umét reagovat i na tento
podnét?

Témat by se naslo jisté vice, nicméné jejich vycet by presdhl rozsah tohoto sdéleni,
a tak jsem si dovolil nadhodit alespon ta, kterd povazuji za jedna z nejdilezitéjsich. Budu
se tedy tésit na setkdni s Vami vSemi, kteff jste dostali duvéru od svych kolegyn a kolegu
a vérim, ze spolecnymi silami dojdeme k vystupim, které budou ddle zvySovat prestiz
svobodného vykonu povoldni praktického détského lékare.

S ptdnfm mnoha hezkych jarnich dnf
MUDr. Pavel Neugebauer

v tomto cisle inzeruji...
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Prehled ¢innosti SPLDD za obdobi brezen 2009

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Meésic biezen byl pro nase Sdruzeni dilezity z pozice zahajeni cyklu regionalnich konferen-
ci. Zacala se hodnotit cinnost v jednotlivych regionech a zaroven se zhodnocovala ¢innost
regionalnich funkcionaru v podobé voleb. Mozné dopady na nas vSechny muzeme ocekavat
z vyvoje politické situace v CR. Mame pied sebou jiz tradi¢ni vyménu resortniho ministra,
resp. ministryné, tentokrate v tom vsak neni sama. Spolu s ni se louci i vSichni jeji ostatni

kolegyné a kolegové....

6.3. - ke svému mimofadnému jedndni
se seSlo Predsednictvo SdruZeni, hlavnim
tématem byla situace kolem zruSeni regulac-
nich poplatkli u déti; Pfedsednictvo nasta-
vilo strategii pro jednani jednak s minister-
stvem zdravotnictvi, pfedevsim s ministryni
Filipiovou, kterd se ke kompenzaci za zruSené
regulaéni poplatky u déti pfihlasila na jed-
nani Poslanecké snémovny Parlamentu CR,
a jednak se zdravotnimi pojistovnami, které
se k néjaké kompenzaci stale stavéli velmi
zdrzenlivé

11.3. - ministryné Filipiovd si pozva-
la na sv0j Ufad tzv. Radu poskytovatell,
hlavnim tématem byla problematika osudu
LJulinkovych“ zakond, nutno pfiznat, Ze se
pani ministryni podafilo pfesvédgéit Géastniky
o0 znovuzahajeni diskuse nad problematicky-
mi ustanovenimi predkladanych zakon(

14.3. - v Brné byl zahajen cyklus regio-
nalnich konferenci, krom tradi¢né vzruSené
debaty na aktualni témata ve zdravotnictvi
byla tato konference mozna dilezZitd i pro
zahdajeni mozného procesu nového organi-
zatniho uspofadani SdruZeni; stavajici velky

region se rozdélil na tfi, budou ostatni regio-
ny nasledovat?

17.3. - s generdlnim feditelem ZP MV
jsme hledali priseéiky mozné dohody o kom-
penzaci za zruSené regulacni poplatky, zatim
zGstalo jen u diskusi...

21.3. - v Klatovech se konalo druhé déj-
stvi cyklu regionalnich konferenci, k rozdéle-
ni regionu tentokrate nedo$lo, nicméné tato
konference méla nadech louceni, po fadé
aktivnich let v pozici regionalni pfedsedky-
né se s funkci ve SdruZeni rozloucila nase
kolegyné MUDr. Alena Sebkova, v3ichni viak
véfime, Ze necinnost nebude jejim hlavnim
krédem a pomiiZe zejména pfi organizaci
vzdélavani v regionu

23.3. - v CNZP jsme uptesiiovali vazbu
jejich navrhu na kompenzaci za zruSené
regulaéni poplatky; faktem je, Ze nabidka
této pojistovny je v porovnani s ostatnimi
pojistovnami pomérné velkorysa a neni iden-
tickd s dospélymi praktiky, tedy asi Ize kon-
statovat, Ze ramcové je v cenovém dodatku
nas pozadavek zohlednén

26.3. - MZCRsvolalo jednéani nad novou
podobou jednaciho fadu dohodovaciho jed-
nani o cenach na rok 2010. Pfes obcas
bouflivéjsi diskusi nakonec byla pfijata pro
vSechny akceptovatelnd podoba jednaciho
fadu, jednani tak budou moci zaéit....

27.3. - spolecnost IZIP svolala pracovni
schlizku na téma elektronické zdravotni doku-
mentace versus elektronicka zdravotni knizka,
podafi se tvlircdm ve své dobé revoluéni mys-
lenky elektronickych zdravotnich kniZek vzkfi-
sit tento systém? To asi ukaZe aZ ¢as...

28.3. - na Sedi se sesli tentokrate kole-
gyné a kolegové z Kralovéhradeckého a Par-
dubického kraje, aby potvrdili spokojenost
s (iéinkovanim jejich pfedsedy MUDr. Stefana
Hrunky, a aby vSe zdarné probéhlo, v pfedve-
¢er konference si zatancovali pfi spole¢ném
posezeni nejeden country tanecek

31.3. - Koalice soukromych |ékafl se
seSla na svém planovaném setkani aby pro-
brala aktudlni vyvoj ve zdravotnictvi - blize
informujeme na jiném misté.

[ |

& -

Koalice soukromych Iékaru a aktualni déni

ve zdravotnictvi

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

V bieznu doslo k vyhroceni politické situace v CR a Poslanecké snémovna nakonec vyslovila souéas-
né vladé nedivéru. Soucasna ministryné tedy nestacila své kfeslo ani radné zahrat, ¢eka nas tedy
dalsi zména. Presto se v bieznu objevily i informace, které nas nuti byt ve stiehu. Z MZ CR se ozvalo
volani po tzv. generické preskripci, pro zménu opét bez predchozi aktualni diskuse.... Nasi kolegové
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ze SASu sepsali, dle mého, pomérné vystizné stanovisko k této problematice, proto ho i zvefrejnuje-
me. Samoziejmé se ¢etna jednani nevyhnula ani problematice regula¢nich poplatki. Za pozornost
jisté stoji i stanovisko uradu, ktery ma za povinnost dohlizet na spravedliva pravidla hospodaiské

souteéze...

M 1. Vyhlaseni Rady Sdruzeni
ambulantnich specialisti CR, o.s.
k planu zavést v CR tzv.
generickou preskripci

ze dne 6.3.2009.

Rada SAS vyhlaSuje, Ze registrovala infor-
maci o tom, Ze je MZ (dajné pfipraveno
nejspise s platnosti od 1.7.2009 zavést novy
systém predepisovani €k, kdy Iékaf by nové
na recept jiz nepsal nazev konkrétniho 1éki
od konkrétni firmy, ale jen chemicky nazev
Gcinné latky.

Rada SAS konstatuje, Ze vnima objektivni
potiebu pracovat na takovych opatfenich,
ktera povedou k redukci zbyteénych finané-
nich vydajui za Iéky, tato myslenka by ovSem
jednak dle nazoru Rady SAS k deklarova-
nému uSetieni penéz nevedla a pfinesla by
proti stavajici situaci Fadu novych problé-
mi odbornych, etickych i psychologickych.
Zaroven by vyvolala potiebu vicenakladi na
strané zdravotnickych zafizeni.

Rada SAS upozoriuje na to, Ze:
* |éky nelze povaZovat za prosté zbozi s moz-
nosti zcela volné zamény.

e vznikne-li situace, kdy bude hrozit, Ze paci-
ent pfi kazdé navstévé v Iékarné dostane jiny
Iék, nebude-li pacient farmakologicky vzdé-
lany, ztrati ve velmi kratké dobé vSichni jeho
oSettujici Iékafi prehled o tom, co kdy a jak
uZival. Naprostd vétSina pacientli nebude
u lékare schopna vyjmenovat léky, které
v posledni dobé uzivala. Déle je také velké
nebezpedi v tom, Ze pfi neznalosti jednotli-
vych 1€kl dojde k tomu, Ze si pacienti zaénou
Iéky se stejnou Gcinnou latkou brat sou¢asné
a dojde k toxickému G¢inku Iékd. K takovym
pfipadim dochazi jiZ dnes napt. u psychofar-
mak stejné generické substance.

elékaf je ten, kdo nese plnou odpovéd-
nost za IéEbu pacienta véetné eventuelnich
nezadoucich G€ink( Iékd, musi tedy mit
plnou zaruku, Ze pacient dostane opravdu
pfesné to, co mu bylo pfedepsano.

e U pacientl existuje fada genovych mutaci,
které vedou i k rliznym reakcim pacientl
na rizné pfimési hlavnich Gc€innych latek

rGznych 1ékd. Je mimo jakoukoli moznost
Iékarnika takovato rizika véas identifikovat
a vyhnout se jim.

« zdravotnické zafizeni by, ackoli je k tomu
vazano smlouvou se zdravotni pojistovnou,
ztratilo timto krokem jakoukoli moZnost
kontroly nakladovosti své preskripce.

e uvazované Gsporné opatfeni do znacné
miry bude znamenat vznik potfeby novych
finanénich vydajd na strané zdravotnickych
zafizeni a je otazku, zda tyto vydaje nebu-
dou vy8Si, neZ moznad uvazovana Uspo-
ra. Myslime tim hlavné vyvolani potfeby
nakladi na zménu naprosto vSech softwar(
u naprosto vSech zdravotnickych a Iékéren-
skych zafizeni.

Rada SAS je toho nazoru, Ze pokud by se
viibec o néjakém takovém podobném néavrhu
mélo zadit uvazovat, jako povinnou soucéast
jeho pInéni by bylo nutné zajistit:

1) finanéni kompenzaci zdravotnickym
a lékarenskym zafizenim za vicenaklady
s timto vzniklé,

2) to, aby se vSechny léky jmenovaly stejné
a rozliSovaly se jen nazvem spolecnosti za
nazvem G€inné latky (napf. za pomlékou
nebo v zavorce). | zde je ale tfeba urgit,
kdo takovéto prejmenovani zaplati a tyto
vydaje kalkulovat proti pfipadné Gspofe.

3) to, aby byl pfi vech vydejich vSech léki
ve vSech lékarnach trvale osobné pfito-
men piné erudovany lékarnik (nikoli jen
laborant), pficemz zdkonem by muselo byt
zajisténo, Ze za nezadouci GCinky vyda-
nych 1k neni odpovédny predepisujici
Iékat, ale pravé lékarnik.

Rada SAS povaZuje za nesporné, Ze
poZadovaného ekonomického efektu lze
dosahnout daleko jednoduseji. Je mozné
napfiklad zajistit, aby Iékarny mély povinné
své ceniky dostupné internetem z jejich
internetovych stranek pro potieby predepi-
sujicich lékari. DalSi moZnosti je, aby bylo
umoznéno IékaFiim vydavat alespoi nékte-
ré léky, jeZ tvori zaklad jejich preskripce,

pfimo v ambulanci. Timto krokem by byla
vedle financni Uspory zajiSténa i tspora
¢asu pacienta.

Rada SAS s mysSlenkou, Ze by byl zaveden
systém, kdy by Iékaf predepisoval jen hlavni
ucinnou latku a Iékarnik by pak bez kvalitni
znalosti konkrétniho zdravotniho stavu p¥i-
slusného pacienta vybiral presny pfipravek,
diirazné nesouhlasi. Je toho nazoru, 7e by
v celkovych vydajich k Zadné tispofe penéz
nevedla a byla by jen nové vzniklym nebez-
peéim pro samotné pacienty.

Rada SAS CR

M I1. Stanovisko Uiadu
pro hospodarskou soutéz
k problematice nevybirani
regulacnich poplatku
v nékterych krajich

Dne 9. Ginora 2009 Ufad pro ochranu hos-
podaiské soutéze (dale jen ,Ufad“) obdrel
dopis ve véci Uhrad regulacnich poplatk(
v krajskych zdravotnickych zafizenich za paci-
enta krajem, ktery byl zaslan viadé CR. Dovolte
mi se k uvedené zalezitosti kratce vyjadrit.

Co se tyce oblasti hospodafské soutéze, z ana-
lyzy provedené Gfadem vyplynulo, Ze na kraje, které
svymi opatfenimi rozhodly o nevybirani regulacnich
poplatk(i v jimi zfizenych zdravotnickych zafize-
nich, nelze pohliZet jako na soutéZitele ve smyslu
§ 2 odst. 1 zakona ¢. 143/2001 Sh., o ochrané
hospodérské soutéZe a 0 zméné nékterych zakon(l
(zdkon o ochrané hospodarské soutéze), ve znéni
pozdéjSich predpis. Z tohoto diivodu nelze postup
krajd posuzovat z hlediska tohoto zakona.

V oblasti vefejné podpory bych rad zdiiraznil
skuteénost, 7e Ufad je podle zékona &. 215/2004
Sh., o Upravé nékterych vztahid v oblasti verejné
podpory a 0 zméné zakona o podpofe vyzkumu
a vyvoje, centralni koordinacni, poradensky, kon-
zultaéni a monitorovaci orgén. Jako takovy vydava
sva nezadvazna stanoviska, kterd maji slouZit jako
doporuceni, jak postupovat v souladu s pravidly
vefejné podpory.

Na podzim minulého roku Ufad nastinil néko-
lik variant postupu, pfi jehoz dodrZeni nedojde
k poruseni komunitarniho prva v oblasti vefejné
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podpory. K této véci usporadal dne 4. prosince
2008 schiizku se zastupci vSech kraji, kde sdélil
svoje navrhy fedeni.

Pokud by se poplatky proplacely ve vSech zdra-
votnickych zafizenich vSech krajti, nebyl by tu rozpor
s pravidly vefejné podpory. Otazkou, zda by vraceni
poplatkl nebylo v rozporu se zakonem ¢. 48/1997

Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, se Ufad neza-
byval. Tato otazka nespadéa do jeho plsobnosti.

V pfipadé, Ze by kraje zamySlely proplacet
poplatky jen v krajskych nemocnicich, Ufad uved!
moznou variantu, kterd je v souladu s pravidly
vefejné podpory, a to proplacet poplatky v rezimu
tzv. podpory ,de minimis“. Pak je nutné postupo-
vat v souladu s Nafizenim Komise ¢. 1998/2006
0 pouziti lank( 87 a 88 Smlouvy na podporu
de minimis (dale jen ,Nafizeni“). PFi zvoleni této
moznosti je povinnosti pfislusného kraje upozornit
krajska zdravotnicka zafizeni na charakter podpory
de minimis s vyluénym odvoladnim na Nafizeni.
Dale si kraj vyZada prohlaseni o jakychkoliv dalSich
podporach de minimis, které krajskd zdravotnicka
zafizeni ¢erpaly v predchozich dvou rozpoétovych
letech a v souGasném roce. Souhrn poskytnuté
podpory nesmi v jednotlivém krajském zdravot-
nickém zafizeni prekroCit béhem tfi rozpoctovych
let strop de minimis, ktery je v souc¢asné dobé
200 000 EUR. Povinnosti kraje je rovnéz zajistit
kontrolu nepfekroceni stropu podpory de minimis.

Pokud by proplaceni poplatkd splnilo rigidni
nalezitosti sluzby obecného hospodarského zajmu,
byl by mozny rovnéZ postup podle Rozhodnuti Komise
2005/842/ES (Rozhodnuti SGEI). Pfi poskytnuti
vyrovnavaci platby podle Rozhodnuti je tato platba

povaZzovana za podporu slucitelnou se spoleénym
trhem a je proto vylou¢ena z oznamovaci povinnosti
plynouci z &l. 88 odst. 3 Smlouvy ES. Dle nézoru
Uradu v8ak nelze garantovat, Ze jsou v souCasné
dobé naplnény podminky dané Rozhodnutim SGEI.

Ufad v lednu tohoto roku odeslal dopisy na
vSechny kraje s vySe zminénymi postupy. Souc¢asné
zde bylo uvedeno upozornéni na sankce, které by
hrozily pfi poruSeni pravidel vefejné podpory.
Véfime, Ze kraje pfi svém jednani ve véci hrazeni
regulaénich poplatki zohledni doporugeni Ufadu
a budou postupovat v souladu s pravidly vefejné
podpory.

V Brné dne 26. brezna 2009
Ing. Petr KriZan,
feditel odboru verejné podpory

M 111. Vypis z jednani
Koalice soukromych lékaiu
ze dne 31. bfezna 2009

1. Dalsi spoluprace s MZ CR

Schilizka s ministryni zdravotnictvi, pldnovana

na 27. 3. 2009, byla z dlvodu zmény politic-

ké situace zrusena, presto ma MUDr. Hrobon,

nadméstek MZ CR pro zdravotni pojisténi, zajem

seznamit se s nejdlleZit€jSimi pfipominkami

Koalice k navrhované legislativé. MUDr. Jelinek

s nim na veéerni schlizce v Gtery 31. 3. projedné

nasledujici okruhy problémi:

a) pracovni neschopnosti - zména tiskopisi
a otazka financovani,

b) kompenzace zruSenych regulaénich poplat-
ki - spravni rada VZP uvolnila ¢astku 150
miliondl korun, ale jejich rozdéleni ordinacim

détskym Iékaflim podminuje dalSimi sluzba-
mi. Zastupci Koalice nesouhlasi s takovym
zplisobem kompenzace a Zadaji o plosné
rozdéleni financnich prostfedkli bez dalSich
podminek. MUDr. Pekérek navrhuje schiizku
s feditelem VZP k projednani tohoto problému.
V souvislosti s touto otazkou jednala Koalice
0 pozadavku, zakotveném v metodickém poky-
nuMZ CR, ktery se tjka vykazovani kédu 09547
(V pripadech, kdy je pfi navstévé u lékare -
odbornost 001 nebo 002 - provedeno klinické
vySetfeni u pojisténcl do 18 let véku, vykazuje
se ¢Gislo vykonu 09547 - regulacni poplatek
- pojisténec od Ghrady osvobozen),

c) centralni tiloZisté elektronickych recepti

d) genericka preskripce

e) potvrzeni o zpisobilosti vydavané MZ CR
(ndstavbové obory - specializace), je tfeba
provést pravni rozbor.

2. Riizné
MUDr. Dvofak vznesl dotaz, zda pracovnici SUKL
mohou nahlizet do zdravotnické dokumenta-
ce v souvislosti s kontrolou denikli evidence
vzorkd.
* MUDr. Pekédrek se v této souvislosti zminil
o (igasti SUKL pfi kolaudaci zdravotnickych zafi-
zeni. CSK se s ob&ma problémy obréti na svého
pravniho zastupce.
Pfipad HIV pozitivniho zubniho Iékafe. o kterém
média informovala od 20. 3. 2009 povaZuje
MUDr. Pekérek za porusenf Iékafského tajemstvi
a navrhuje obréatit se na ombudsmana.
Zastupci Koalice jednali o standardech zdravotni
péce pripravovanych odbornym forem MZ CR.
[ |
Pro VOX pripravil MUDr. Pavel Neugebauer

Projekty Fizené péée CNZP, ZPMV a VZP

B Nékolik teoretickych

uvah dvodem
Systém vefejného zdravotniho pojisténi Ize

popsat jako trojlhelnik slozeny ze tfi pravnich

vztah(:

* mezi pojiSténcem a zdravotni pojiStovnou,
v ramci kterého je pojisténec povinen odvést
pojistovné zakonné pojistné, a pojistovna
je povinna mu smluvné zajistit pro pfipad
nemoci poskytnuti bezplatné péce v rozsahu
stanoveném zakonem,

* mezi pojistovnou a smluvnim zdravotnic kym
zafizenim (nemocnici, Iékafskou ordinaci

JUDr. Ondrej Dostal

atd.), v rdmci kterého se zdravotnicka zafize-
ni zavazuji poskytnout pojisténcim zdravotni
pojistovny bezplatné smluveny rozsah péce,
a pojistovna se zavazuje péci Cerpanou pojis-
ténci v rozsahu smlouvy uhradit.

mezi pojisténcem a smluvnim zdravotnic-
kym zafizenim, v rdmci kterého je nemocny
pojisténec opravnén cerpat ve zdravotnickém
zafizeni bezplatné péci v takovém rozsahu,
v jakém mu ji jeho pojistovna v daném zdra-
votnickém zafizeni nasmlouvala.

Préva pojisténce verejného systému pojisté-
ni* nejsou identickd s pravy pacienta.? Mnoha

nedorozuméni plynou z toho, Ze diky takika
univerzalnimu pokryti vSech osob zédkonnym
zdravotnim pojisténim, velmi Sirokému rozsahu
ze zakona hrazené péce a faktu, Ze naprosta
vétSina zdravotnickych zafizeni je zafizenimi
smluvnimi, pojmy ,pojiSténce” a ,pacienta“
mnohym splyvaji.

e Prava pacienta vici zdravotnickému zafi-
zeni nemaji zasadné nic do Cinéni se zpd-
sobem, jak pacient za péci zaplati. Kazdy
pacient, ¢esky pojiSténec i nepojistény cizi-
nec, ma pravo zvolit si zdravotnické zafizeni,
byt pouéen o moznostech |é¢by dle sou-
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casnych dostupnych poznatk(i medicinské
védy a souhlasi-li, ma pravo péci na této
tirovni Cerpat. Zdravotnické zafizeni méa vici
pacientovi prdvo na zaplaceni smluvené Gi
stanovené ceny poskytnuté péce; Ghrada
miZe probéhnout budto formou piimé plat-
by, nebo pfes pacientovu pojistovnu. Zplsob
Ghrady péce nema na vykon téchto prav
Zadny vliv; stejna prava tedy plati ve smluv-
nim i v nesmluvnim zdravotnickém zafizeni.
Jediné pravo pacienta, majici vztah k Ghradé,
je pravo byt poucen predem o cené zakroku,
neni-li zjeho pohledu bezplatny.

Prava pojisténce se tykaji zejména ekono-
mickych vztahd, tedy otazky, co pojiSténec
ohdrZi za povinné pojistné a za jakych podmi-
nek, tedy jaka péce bude uhrazena, jak snad-
no bude dostupna, s jakymi moZnostmi volby
zdravotnického zafizeni ¢i Iékare, s jakou spo-
luG¢asti. Omezeni prav obcana jako pojistén-
ce vefejného systému neméa Zadnou pravni
relevanci k jeho praviim jakoZto pacienta.
To, Ze Gast péce indikované dle soucasnych
dostupnych poznatki medicinské védy neni
pojisténci hrazena, neznamena, Ze by nemoc-
ny nemél na tuto péci narok nebo zZe by |Iékare
cokoliv opraviiovalo mu tuto pééi odepfit.
Pokud vSak pacient s poskytnutim nehrazené
péce souhlasi, je povinen jeji cenu uhradit.

Naroky pojisténce v naSem systému vefejné-
ho pojisténi musi vyplyvat ze zakona. Pro nepo-
puldrnost omezovani rozsahu hrazené péce vSak
Parlament nejevi ochotu k ziZeni tohoto zakon-
ného naroku. V pfipadé, Ze prostfedky vybrané
na pojistném fakticky nestaci na pokryti zdkon-
ného naroku kaZzdého pojisténce v plné mife,
pojistovna nem(Ze sniZit rozsah hrazené péce
ve svém vztahu s pojisténcem, nebot by se
jednalo o postup zjevné protizakonny. Zdravotni
pojistovny, které nemohou regulovat na strané
poptavky (ndroky pojiSténce) proto voli cestu
limitaci na strané nabidky. Jde o omezovani
poctu smluvnich zdravotnickych zafizeni, limity
na objem nasmlouvané péce a dalsi formy
fizeni néklad(, pficemZ pojistovny vyuZivaji své
trzni sily a spoluprace se statni spravou, aby
tato omezeni zdravotnickym zafizenim ,smluvné
vnutily“. ProtoZe vSak naroky pojiSténcil a pra-
va pacientl maji silu zakona, nemocny ma
tedy ve zdravotnickém zafizeni stale pravo na
bezplatnou péci na Grovni soucasnych dostup-
nych poznatkd medicinské védy bez ohledu
na Ghradové limitace. Péce je stale teoreticky
,hrazena“, zakon tedy neumoziuje, aby nedo-
statenou Uhradu Iékar Fesil naGctovanim ceny
pfimo nemocnému. Pojistovny a stat tak fak-

ticky pfendseji tihu rozporu mezi ekonomickymi
moznostmi a naroky pacienta a s tim spojené
riziko ekonomickych ztrat a pravni odpovédnosti
na zdravotnicka zafizeni. Nutnou obranou zdra-
votnickych zafizeni a jejich sdruZeni je nenechat
se do vmanipulovat, zejména podpisem nevy-
hodnych smluv, do situace, kdy by byla eko-
nomickym tlakem nucena nedodrZovat zakon
a poskozovat zajmy nemocnych.

M Pojem fizené péce

(managed care) rozumi jakékoliv zasahy do
volné spotieby hrazené zdravotni péce pojis-
téncem u smluvnich poskytovatell. Mezi nej-
pacienta do omezeného okruhu poskytovateli,
posuzovani odlivodnénosti ¢erpani hrazenych
sluZeb pred €i po jejich poskytnuti (pfedchozi
nebo naslednd autorizace) ¢i vytvafeni motivaci
pro omezovani naklad( zdravotni péce (pau-
§alni Ghrady, limity). V rdmci fizené péce je téZ
nékdy uplatiovan dohled nad kvalitou a Gcel-
nosti poskytované péce. V USA bylo zpocatku
zavadéni nastrojli fizené péce prijato s vSeo-
becnym souhlasem, a to pfedevsim s ohledem
na fakt, Ze vedlo k omezeni nakladil a zaroven
ke zvySeni kvality zdravotni péce, zejména ces-
tou urc€ité unifikace postupi. Koncem devade-
satych let se vSak zved! v(i€i fizené péci odpor
(tzv.managed care backlash), a to zejména
vlivem Siroce medializovanych pfipad(, v nichz
se ukazalo, Ze se kontrola naklad( cestou Fize-
né péce stala neprimérené tizivou a fakticky
vedla k omezovéni péce o pacienty pod Uroven
potfebnou z medicinského hlediska; nékteré
z téchto pfipadid mély téZ soudni dohru s mno-
hamilionovymi od$kodnymi. Nasledkem toho
byla takika ve vSech statech fizena péce podro-
bena vefejné kontrole, chranici pojisténclv
pristup k péci a terapeutickou svobodu Iékafi
pfed nadmérnym ekonomickym tlakem.

Zkusenost s fizenou péci méa kazdy lékaf pra-
cujici v ceském zdravotnictvi; rizné formy limitd
na |ééeni byly uplatiiovany jiz v predrevoluénim
zdravotnictvi a ani soucasny systém vefejného
pojisténi se jim nijak nebréani, byt je dosud
Jfizenou péci“ nenazyval. Bez velké nadséazky
Ize Fici, Ze nékteré smluvni podminky uplatio-
vané ceskymi pojistovnami jsou podobné tém
nejstriktnéjSim a nejkritizovangjsim nastrojim
fizené péce z USA 90. let. Kdyby se néjaky zdra-
votni fond v soutasné Americe pokusil zavést
napfiklad bonifikaéné-regulaéni mechanismy
v podobé zndmé z nasich recentnich Ghrado-
vych vyhlasek, vina hromadnych Zalob ze strany

pojisténcl by jej patrné rychle odstranila z trhu.
U nas vSak zatim pojiSténci takto uvédoméli
nejsou, sporfadané odvadéji povinné pojistné
a Ghradové limitace mylné povaZuji za néco, co
se jich vlastné netykd; v pfipadé nespokojenosti
s dostupnosti péce Zaluji zpravidla |ékafe.

B Nové projekty rizené péce

Koncem minulého roku predstavily zdravotni
pojistovny smluvni instrumenty, o kterych se
mluvi jako o projektech fizené Gi integrované
péce. Z pravniho hlediska jde o dodatky ke
smlouvdm o poskytovani a Ghradé zdravotni
péce. VEcné jde o bonus spoCivajici zejména
v navySeni kapitacni platby, za coZ se zdra-
votnickd zafizeni zavazuji pInit pomérné vagné
definované povinnosti, které by mély Gdajné
vést k zefektivnéni a zkvalitnéni péce.

Zdravotnicka zafizeni nejsou nijak nucena
tyto nové podminky pfijmout, zaleZi na kazdém,
zda je vyhodnoti jako vyhodné. Pracovni skupina
pfi SPLDD se setkala se zastupci tfi zdravotnich
pojistoven (CNZP, ZPMV a VZP), za (igelem pFed-
staveni jejich projektll. V nasledujicim ¢lanku si
jako pravnik dovoluji ucinit ke kazdému z nich
nékolik komentari, které by mohly praktickému
Iékafi pomoci pfi rozhodovani, zda se vSech
nebo nékterého z téchto projektil zacastni.

B Systém integrované péée CNZP

Dle informaci poskytnutyjch CNZP pfedstavu-
je systém integrované péce (SIP) soubor infor-
macnich,

metodickych, smluvnich a pfedevsim Iékaf-
skych postupl, které maji ve vysledku zvysit
kvalitu péce o pacienta a zefektivnit vynakladani
finanénich prostfedkli v systému zdravotniho
pojisténi. Na rozdil od “klasického” pojeti tzv.
fizené péce, nedochazi v pripadé SIP k ome-
zeni prava pacienta na svobodnou volbu Iéka-
fe, ale naopak k rozSifeni zdravotnich sluzeb
o dalSi moznost. Diky projektu ma dojit k vyti-
povani skupin pacientd se stejnymi chronic-
kymi zdravotnimi problémy, stanoveni objemu
péce a nakladd pro tyto skupiny. Prakticky IékaF
se ma téZ prostfednictvim internetu systému
dozvidat informace o “pohybu” svych pacienti
v rdmci systému, coZ mu umozni efektivné koor-
dinovat zdravotni péci poskytovanou nejen jeho
vlastni ordinaci, ale Cerpanou pacienty i v jinych
zdravotnickych zafizeni. Za navySeni kapitace
CNZP poZaduje, aby lékaF poskytoval pojistovné
informace o zafazeni pacienta do diagnostické
skupiny, coZ probiha prostfednictvim webového
rozhrani. Mezi jednotlivymi Iékafi v rdmci tohoto
projektu se informace nepfeddvaji, informace
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tykajici se zafazeni pacienta cestuji jen po linii
Iékar - pojistovna. Systém na zékladé dat zaradi
pacienta do skupiny, lékaf toto zafazeni potvrdi
Ci zméni. Lékarf je odménovan jen za zafazeni
pacienta, nikoliv za mnoZstvi pacientd v jednot-
livych skupinach.

Z pravniho pohledu je tfeba uvazit, zda jsou
informace v systému Fadné chranény a zda se
predavanim informaci o zafazeni pacienta do
diagnostickych skupin do webového rozhrani
nedostava |ékaf do rozporu se svou povin-
nosti mi¢enlivosti. Povinnosti Iékafe pfi (casti
v projektu je vlastnit pocita¢ s pfipojenim na
internet, s jehoZ pomoci jsou informace zpra-
covavany. Zakon 20/1966 Sh. k tomu fika
v §67b odst. 7) a 8):

“Pokud se vede zdravotnickd dokumenta-
ce pouze na pamétovych médiich vypocetni
techniky, Ize zapis zdravotnické dokumentace
provadét jen za téchto podminek:

e vSechny samostatné ¢asti zdravotnické doku-
mentace obsahuji zaruceny elektronicky pod-
pis osoby, kterd zapis provedla,

 bezpecnostni kopie datovych soubori jsou
provadény nejméné jednou za pracovni den,

e po uplynuti doby Zivotnosti zapisu je zajistén
opis archivnich kopif,

e uloZeni archivnich kopii, které jsou vytvare-
ny nejméné jedenkrat za rok, je provedeno
zpusobem znemoziujicim do nich provadét
dodatecné zdsahy.

PFi uchovavani archivnich kopii dat na
pamétovych médiich vypocetni techniky musi
byt zajistén pristup k datim a jejich Gitelnost
(pouzitelnost) nejméné po dobu, ktera je pre-
depsana pro archivaci zdravotnické dokumen-
tace”.

Z vySe uvedeného je moZno ucinit zavér,
Ze zdravotnickou dokumentaci je mozno vést
vyhradné v elektronické podobé, coz bude pro
pfipad G(€asti na projektu zapotfebi. Pfi respek-
tovani uvedenych podminek, zejména elektro-
nického podepisovani zaznamd, pravidelného
zalohovani a archivace v tom vSak neni tfeba
spatfovat Zadna pravni rizika. Zdravotnické zafi-
zeni jako spravce dat pacientld bude muset
dohlédnout téZ na to, aby byly citlivé informace
uloZené v poéitaci disledné chranény pred nar-
uSenim €i zneuZitim, a to jak pfed neopravnénym
uZitim pocitace samého (¢emuz Ize branit pod-
minénim pfistupu k citlivym Gdajdm pfislusnym
heslem, automatickym odhlaSenim v pfipadé
necinnosti a spravnym poucenim zaméstnanc(
ordinace) tak pfed neopravnénym pristupem pfi
preddvani dat cestou internetu (pro coz je zapo-

tfebi dohlédnout na profesionalni zabezpeceni
této komunikace).

Pokud jde o rozsah predavanych informaci
v rdmci SIP, tyZ zakon uvadi v §67b odst. 10):
,Do zdravotnické dokumentace mohou nahliZet,
a to v rozsahu nezbytné nutném pro spinéni
konkrétniho ukolu v rozsahu své kompetence
(kromé jinych téZ) zdravotnicti pracovnici a jini
odborni pracovnici v souvislosti s poskytovanim
zdravotni péce, a dale revizni Iékafi zdravot-
nich pojistoven v rozsahu stanoveném zvlast-
nim pravnim predpisem.“ Zakon 48/1997 Sbh.
o vefejném zdravotnim pojisténi dale stanovi
kontrolni pravomoci pojistoven v § 42, kde se
mj. uvadi, Ze ,zdravotni pojiStovny kontroluji
vyuzivani a poskytovani zdravotni péce hra-
zené ze zdravotniho pojiSténi v jejim objemu
a kvalité vcetné dodrzovani cen u smiuvnich
zdravotnickych zafizeni a pojisténci. Kontrolni
¢innost provadéji prostrednictvim informacnich
dat v rozsahu stanoveném zékonem a Ginnosti
reviznich Iékari. DalSi kontrolni ¢innost prova-
déji odborni pracovnici ve zdravotnictvi zpliso-
bili k revizni ¢innosti.“

Na otézku, zda pravni predpisy o povinné
mléenlivosti neznemoZziuji plnéni povinnosti,
které na sebe IékaF bere Ggasti v SIS CNZP, neni
jasna odpovéd. Na jednéni Pracovni skupiny
prevaZil pravni zavér, Ze zafazovani pacientl
do diagnostickych skupin ve webovém rozhrani
CNZP neni vzhledem k charakteru sdélovanych
informaci v rozporu s povinnosti mi¢enlivosti.
Soucasné vSak bylo prezentovano, Ze existuje
vyznamny, zcela opaény pravni nazor, prezen-
tovany Ceskou lékafskou komorou. Jakkoliv se
pravnici Pracovni skupiny domnivaji, Ze pro
|ékafe je GEast v SIP CNZP dle podminek pro
rok 2009 z hlediska povinnosti mi¢enlivosti
bezpeéna, Ize doporugit CNZP, aby ziskala k své-
mu projektu stanovisko Ufadu pro ochranu
osobnich tdaji (000U0). 000U dle § 29 zékona
101/2000 Sb. je mj. opradvnén poskytovat kon-
zultace v oblasti ochrany osobnich tdajt. Podle
§ 178 Trestniho zakona plati, Ze ,0dnétim svo-
body aZ na tfi Iéta nebo zakazem éinnosti nebo
penéZitym trestem bude potrestan, kdo osobni
udaje o jiném ziskané v souvislosti s vykonem
svého povolani, zaméstnani nebo funkce, byt
iz nedbalosti, sdéli nebo zpristupni, a tim poru-
Si prévnim predpisem stanovenou povinnost
micenlivosti.“ Tato skutkova podstata vyZzaduje
zavinéni alesponi ve formé tzv.nedbalosti nevé-
domé (§ 5 TZ), tzn.Ze pachatel nevédél, Ze svym
jedndnim muze poruSeni nebo ohroZeni zplso-
bit, a¢ o tom vzhledem k okolnostem a k svym

osobnim pomérim védét mél a mohl. Lze se
domnivat, Ze pokud by UOOU ve svém stanovis-
ku neshledal problém v provadi zafazovani do
skupin dle diagndz, jak je predvidano v projektu
SIP CNZP, 1ékaf by se mohl s odkazem na toto
stanovisko spolehnout, Ze postupuje-li dle pra-
videl projektu, nejde o jednani naplfiujici znaky
§ 1781

M Systém integrované péce ZPMV
Projekt SIP ZPMV byl predstaven jakozto
tfifazovy.

e V prvni fazi se predpokladad zejména shér
ekonomickych informaci o poskytnuté a vyka-
zané péce a trendy vyvoje v poslednich tfech
letech a sdileni téchto dat cestou zabezpece-
né internetové komunikace.

e Druha faze, ktera je aktudlni v tomto roce,

spociva v tom, Ze Iékafi z poskytnutého pre-

hledu zdravotnickych zafizeni, kam odesilaji
své pacienty, budou subjektivné vybirat ta
nejlepsi a toto ,hlasovani“ sdélovat ZPMV.

Za to poskytne ZPMV Iékafi malou bonifikaci;

déle web ZPMV nabidne lékafiim jednoduchy

program k nezdvaznému orientaénimu zjisto-
vani kontraindikaci mezi 1éky.

Treti faze jiz poCita s urCitym Fizenim péce,

plijde o zafrazovani pacientd do definova-

nych skupin podle urcitych markert, pfiemz

k témto skupindm pacientd budou rozpraco-

vavany specifické programy péce. Toto vSak

neni v dany moment soucasti predkladanych
navrh, tfeti faze se bude moci rozbéhnout
nejdfive ve 2. pololeti 2009, mozna aZ od

1.1.2010.

V tento moment projekt nejde nad ramec
existujiciho pravniho stavu. Pfedavani informaci
odpovida tomu, co uvadi zakon, pro |ékafe
pljde pouze o potfebu spravovat informace
pomoci pocitace pripojeného na internet kvilli
komunikaci s webovym rozhranim ZPMV. Prvni
faze nabizi 1ékafi moZnost zjisténi vSech Iéki,
které si pacient vyzvedl, informace o veskeré
péci, kterou pacient kde Cerpal, zjistit bude
moci i seznam specialistl, ke kterym chodi jeho
pacienti. To je v souladu s § 20 a 21 zakona
48/1997 Sb., ktery stanovi role Iékarl primarni
péce a specializované péce, a se zakonnou
povinnosti zajistit ndvaznost péce. Druha faze
prinasi hlasovani o kvalité poskytovatell, ke
kterym prakticky |ékaf odesila své pacienty, za
coZ |ékar ziska urcitou bonifikaci. Toto hlasovani
je zcela subjektivni. Jakkoliv na Pracovni sku-
piné zaznély vyhrady ohledné Gcelnosti tohoto
hodnoceni, z hlediska prava nepredstavuje pro-
blém a pokud bude IékaF ochoten toto hodno-
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ceni za Uplatu pro pojistovnu provadét, nic mu
v tom nebrani. NaznaCena budouci treti faze
bude patrné zahrnovat nékteré velmi sporné
nastroje, které se jiz dnes objevuji v projektu
AKORD navrhovaném VZP; témi vSak bude tfeba
se zabyvat teprve v pfiStim roce. Pracovnici
pojistovny vyslovné deklarovali, Ze podpis sou-
¢asného dodatku na druhou fazi (,0 hodnoceni
kolegl“) nijak nezaklada povinnost G¢astnit se
treti faze, kterd bude obsaZzena teprve v dodat-
cich na pfisti rok.

B VZP: Program kvality péce
AKORD

Nejvice kontroverzi v ramci jednani Pracovni
skupiny vzniklo ve spojeni s nejkomplexnéjSim
z navrZenych projektd, programem kvality péce
AKORD VZP. Jde o dodatek, ve kterém se zdra-
votnické zafizeni za pomérné znatelny bonus
spocivajici zejména v navySeni kapitace zava-
zuje k éetnym povinnostem, zahrnujicim vedeni
objednévkového systému s ¢ekaci dobou nepre-
vySujici 15 minut, sméfovani pojisténcl v rdmci
navazujici péce pouze k jinym poskytovatelim
participujicim v AKORDu, konzultovani posky-
tovani péce o pojiSténce s Utvarem krajského
koordinatora pojistovny a dalSim.

Obsahem projektu AKORD ma byt podpo-
ra kontinudlniho zvySovani kvality a efektivi-
ty zdravotnich sluZeb prostfednictvim sdileni
informaci, komunikace a pfiméfenych motivaci.
Ugelem smluvniho vztahu v rdmci tohoto pro-
jektu je zaloZit vzajemnou aktivni spolupréci
mezi zdravotnickym zafizenim a VZP s cilem
zvySeni kvality a komfortu zdravotnich sluZeb
poskytovanych pojisténctim.

Povinnosti zdravotnického zafizeni v projektu
AKORD, které povaZuji za potencialné proble-
matické, uvadim postupné, véetné pravnich
komentéar(.® Ty se vztahuji jak k praviim nemoc-
nych jako pojisténcl, tak zejména k pravim
nemocnych jako pacientli a tomu odpovidajicim
zadkonnym povinnostem Iékaf.

1) Povinnost zdravotnického zafFi-
zeni vyuzivat informace poskytnuté
Pojistovnou v souladu s timto Dodatkem
vyhradné pro potfeby poskytovani zdra-
votni péce pojisténcim VZP, kteFi jsou
u néj registrovani.

Jde o jakousi smluvni povinnost mi¢enlivosti,
jejiz obsah vsak neni zcela jasny. Odpovidajici
povinnosti pojistovny je patrné povinnost
zajistovat zdravotnickému zafizeni informac-

ni podporu potiebnou ke zlepSovani efektivi-
ty a kvality poskytovanych odbornych sluZeb.
Informacni podpora vychazi zejména ze vzajem-
ného porovnavani chovani zdravotnickych pra-
covist poskytujicich obdobné sluzby, analyzy
odchylek, expertniho hodnoceni a vztahu mezi
néklady a prinosy. V Gvahu pfipadaji tedy budto
informace medicinské nebo ekonomické, které
patrné bude Iékafi sdélovat ,Gtvar koordinato-
ra“ popsany nize.

Kazdy pacient ma pravo na péci na rovni
soucasnych dostupnych poznatkli medicinské
védy - bez ohledu na to, zda je pojiSténcem VZP
nebo jiné pojistovny. Z povahy véci proto nemize
existovat zadné ,medicinské know-how“, které
by pojistovna poskytovala Iékafi vyhradné pro
potfeby svych pojisténci.

Pravdépodobnéji se vSak bude jednat
o ekonomické informace, napfiklad o srovnani
naklad na péci o zvlasté nakladné pacien-
ty Gi o spotfebé 1€k u tohoto lékafe a jeho
kolegli, véetné pfipadnych pokynid vedoucich
k Gsporam. Ani zde vSak nenalézam prostor pro
smluvni povinnost miéenlivosti, nebot v zajmu
zachovani rovné dostupnosti péce a zamezeni
diskriminace maji pojiSténci i vefejnost pravo
védét, jak jsou prostiedky na péci rozdélovany.*
Neni zde proto prostor napf. pro argumentaci
obchodnim tajemstvim.

2) Povinnost zdravotnického zafizeni
vést objednavkovy systém a v prfipadé
zajmu objednavat pojisténce k vysetre-
ni na pfesné stanovené terminy s cekaci
dobou nepresahujici obvykle 15 minut
a povinnost prizplisobovat po projed-
nani s Pojistovnou smluvné dohodnuty
pocet a rozloZeni ordinaénich hodin
potrebam pojisténcii.

Proti tomuto ustanoveni nelze mit vyhrad,
s jedinou vyjimkou, a to je zachovani rovného
pristupu k pécCi i na strané pojisténch jinych
pojistoven neZ VZP. | pokud tyto pojistovny
smluvni poZadavek objednéani na termin bez
cekani pro své pojisténce nevyzaduji, bylo by
v rozporu s pravem, pokud by pojisténci VZP
byli objedndvani pfednostné nebo za pfiznivéj-
Sich podminek. Souhlas s timto ustanovenim
AKORDu tedy fakticky zavazuje |ékafe zavést
objednaci systém a vhodné rozloZeni ordinac-
nich hodin vSem pojisténcim.

3) Povinnost zdravotnického zarizeni
zajistovat objednani pojisténci k indi-

kované ambulantni ¢i liZkové zdravotni
PEci.

V dfivéjSich verzich bylo pfimo stanoveno, Ze
zdravotnické zafizeni zajiStuje objednani paci-
entd do zdravotnickych zafizeni zahrnutych do
programu AKORD. Toto ustanoveni, jehoZ cilem
bylo zjevné vytvofit jakysi uzavieny systém pre-
ferovanych smluvnich zdravotnickych zafizeni,
z novéjSi verze vypadlo, a to zejména pro rozpor
s pravem pojiSténce i pravem pacienta na volbu
zdravotnického zafizeni. Z hlediska odesilajici-
ho zdravotnického zafizeni by se tedy jednalo
o0 zavazek k pInéni, které pravné nemize ovlivnit
- pacient mohl i bez ohledu na objednani nejit
nikam €i zvolit zcela jiné zdravotnické zafizeni.

Druhym potencialnim problémem bylo nar-
uSeni soutéZe mezi zdravotnickymi zafizenimi,
resp. diskriminace ,neAKORDovych“ zafizeni,
vyplyvajici z toho, Ze odesilajici zdravotnické
zafizeni dle smlouvy s VZP mélo doporucovat
selektivné na zakladé Géasti navazujicich zafi-
zeni v AKORDu, nikoliv na zakladé jejich kvality
¢i vhodnosti pro pojisténce. | v soucasné verzi
AKORDu zilstala zachovana ustanoveni o povin-
nostech pojistovny doporucovat zdravotnické
zafizeni svym pojisténcdm, coZ je problema-
tické hned z nékolika ddvodi. Predev§im jde
0 zvyhodnéni jednéch smluvnich partnerd VZP
pred jinymi. Dochazi tim i k nevyvaZenosti prav
a povinnosti, protoZe i ,neAKORDova“ smluvni
zafizeni budou mit stéle povinnost ze stava-
jici smlouvy nedoporucovat pojisténcim VZP
prechod k jiné pojistovné, kdeZto VZP bude
moci pojisténcim doporucovat pfechod k jinym,
»,AKORDovym“ zafizenim. Podpisem takové
smlouvy se |ékaF déle miZe patrné dostat do
rozporu s Etickjm kodexem CLK, ktery v § 2
odst. 16 uvadi, Ze Iékar se musi zdrZet vSech
nedustojnych aktivit, které pfimo nebo nepfimo
znamenaji propagaci nebo reklamu jeho osoby
a lékarské praxe a ve svych disledcich jsou
agitacni ¢innosti, cilenou na rozsifeni klientely.
Nesmi rovnéZ tyto aktivity iniciovat prostrednic-
tvim druhych osob. Neni mozno vylou€it inter-
pretaci, podle které bude za takovou ,druhou
osobou“ povaZovéana i pojistovna.

Kone€né, z hlediska prava zni ponékud
absurdné téZ smluvni povinnost pojistovny
podporovat zdravotnické zafizeni (zapojené do
AKORDu) v pfistupu jeho pacientd ke speciali-
zované péci. Zakonnou povinnosti VZP je zajistit
dostatecny pristup ke specializované péci véem
svym pojisténclim, nejen pouze tém, ktefi jsou
nahodou registrovani u poskytovatele primarni
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péce zapojeného do AKORDu. Pokud pojistovna
nabizi jako ,bonus“AKORDovym praktik(im, Ze
jaksi ,zafidi“, aby se jejich pacienti domohli
specializované péce, zatimco pacienty regis-
trované u nespolupracujicich neAKORDovych
praktikl podporovat v pfistupu ke specializo-
vané péci nebude, je to znacné na povazenou.
Znamy nedvar ¢eského zdravotnictvi, kupéeni se
zajisténim pfistupu ke specializované péci, se
tak dostava na oficialni smluvni Groven.

4) Povinnost zdravotnického zafizeni
respektovat organizacni pokyny liitva-
ru krajského koordinatora programu
kvality péce a konzultuje s nim FeSe-
ni slozitych a neobvyklych Iécebnych
postupii.

Tato povinnost byla oproti pfedchozi verzi
dodatku znacné zmékceno. Je vSak nasnadg,
Ze (Celem tohoto ustanoveni je podrobit tera-
peutickou autonomii lékafi dohledu a konzul-
tacim pracovnikii VZP. To miZe mit v zdsadé
dvé podoby - konzultace za Gcelem zkvalitnéni
péce a konzultace ve véci omezeni vydaji na
nakladné pacienty. Existuji nazory, které takové
fizeni péce ze strany pojistovny povazuji za pfi-
nos (standardizace procest, sdileni informaci
o ovéfenych metodach, efektivni vyhledava-
ni a zavadéni nejlevnéjSich efektivnich variant
feSeni), i nazory vysoce kritické (neeticky tlak na
omezovani nakladné, le¢ potfebné péce, svéfeni
Ié¢ebnych rozhodnuti ,G¢etnim z pojistovny“).
Domnivam se, Ze tento nastroj fizeni péce mize
mit ve zdravotnickém systému své misto, za
podminky striktniho zakonného rdmce chrani-
ciho zejména zajem pacienta, inspiraci pro néjz
Ize Cerpat ze sofistikované, odborné diskutova-
né legislativy nékterych statd USA. V platném
Ceském pravu vSak zakonnou oporu pro tento
nastroj najit nelze. Proto pfi jeho uplatnéni
budou vznikat nefesitelné pravni problémy, a to
zejména v oblastech
¢ prava pojisténce na pristup kpéci,
 povinné micenlivosti
¢ odpovédnosti za Skodu a
¢ podminek vykonu Iékaiské praxe.

Pravo pojisténce na pristup k péci vyply-
vé jiz z ¢l.31 odst. 2 Listiny zakladnich prav
a svobod, ktera zakotvuje pravo kazdého obca-
na na bezplatnou zdravotni péci na zakladé
vefejného pojisténi, za podminek stanovenych
zékonem. Pouze zékon tedy miZe stanovit roz-
sah naroku na hrazenou péci. Nic v platném
zékoné nedava zdravotni pojistovné Gi jejimu
Latvaru koordinatora“ pravo vymezit tento narok

odlisné, ¢i dokonce podle aktualni ekonomické
bilance vytvaret jakési ,pojiStovenské standar-
dy péce“. Byt by byly nazory koordindtora na
nakladovou neefektivitu a ekonomickou neu-
nosnost néjakého lé¢ebného postupu sebevice
spravné a sebelépe odborné podlozené, ani tak
jej nem0Ze platné lékafi ,zakazat“, je-li tento
postup pro pacienta byt jen marginalné medi-
cinsky prospésny a neni-li vylouéen z okruhu
postup( hrazenych dle zékona. Budou-li pokyny
koordinétora orientované na (ispory v rozporu se
zédkonnou formulaci néroku pojiSténce, budou
mit nulovou pravni relevanci a lékaf nebude
povinen, ba ani opravnén se jimi fidit.

Zachovavat micenlivost je etickou i pravni
povinnosti kazdého Iékafe. Prilomy do miéen-
livosti musi byt stanoveny zdkonem, nad rdmec
zékonnych vyjimek je mozZno mi¢enlivost prolomit
jen s vyslovnym souhlasem pacienta. Domnivam
se, Ze nic v platném zakoné neopraviuje Iéka-
fe, aby ,ltvaru koordinatora“ sdéloval infor-
mace o pacientové onemocnéni, anamnéze,
navrzeném postupu Iécby atd. Jen stéZi si vSak
Ize predstavit, jak by mohl koordinator VZP smys-
lupiné konzultovat s lékafem ,feSeni sloZitych
a neobvyklych 1é¢ebnych postupi®, aniz by byl
seznamen s detaily péce o konkrétniho pacienta
- které mu Iékaf neni opravnén sdélit. Maji-li byt
tyto konzultace smyslupiné, musel by Iékaf nej-
prve ziskat souhlas pacienta s tim, Ze jeho l1éCbu
prodiskutuje s koordinatorem VZP. Nejsem si jist,
jakou bude mit pacient motivaci tento souhlas
udélit, zejména uvédomi-li si, Ze konzultace se
znacnou pravdépodobnosti povedou k tlaku na
limitaci Iékafem poskytované péce.

Vyznamnym problémem pro lékafe je otéz-
ka odpovédnosti za Skodu na zdravi pacien-
ta, vzniklou nasledkem nespravného pokynu
ze strany koordinatora VZP. Lékar je povinen
pacientovi poskytovat péci dle §11 zako-
na 20/1966 Sbh. lege artis, tzn. na zékladé
soucasnych dostupnych poznatkli medicinské
védy. Této povinnosti jej nemiize zprostit fakt
nedostatecnosti Ghrad Ci jakékoliv doporuceni
ze strany pojistovny. Vznikne-li podkrocenim
tohoto vysokého standardu na zdravi pacienta
Gjma, bude Iékaf Celit obéanskopravni i trestni
odpovédnosti. Pokud koordinator VZP poskyt-
ne Iékafi nedostatecné odbornou konzultaci
nebo mu vyda Iékafi nespravny pokyn (typicky
pokyn k nepfiméfenému Setfeni na zdravotnic-
kych vykonech €i lécich), nepredstavuje smluvni
povinnost vyplyvajici z AKORDu pro |ékafe v jeho
pravnim vztahu s pacientem okolnost vylucujici
protipravnost. Po strance obcanskopravni by

se snad |ékaf, Zalovany pacientem na vysokou
¢astku nahrady Skody na zdravi €i odSkodné-
ni osobnostni Gjmy, mohl teoreticky doméhat
uhrazeni ¢asti odSkodného pojistovnou z titulu
spoluzavinéni. Trestnépravni odpovédnost si
vSak ponese Iékar sam.

VSechny vySe uvedené problémy maji vztah
k tomu, Ze koordinator - Gfednik pojistovny - dle
AKORDu fakticky (castni procesu hodnoceni
pacientova zdravotniho stavu a urceni Iéebné-
ho postupu; do urcité miry se tedy sdm stavi na
misto Iékare. Nebude-li koordinator Iékafem,
je teoreticky mozné posoudit jeho ¢innost jako
neopravnény vykon zdravotnického povolani.
Bude-li Iékafem, je nutno uvaZovat o tom, zda
je v souladu s pravem vykon |ékaiské Cinnosti
zaméstnancem pojistovny, mimo ramec zdra-
votnického zafizeni. V tomto kontextu je namisté
poukazat na ustanoveni § 2 odst. 12 Etického
kodexu CLK, podle né&j7 Iékaf nesmi své povolani
vykondvat formou potulné praxe. Jakkoliv se
mohou zdat tyto Gvahy absurdni, v prostiedi
USA byly pfedmétem pravnich sporli vedenych
sdruzenimi lékaf(, kterym se nelibilo, Ze do jejich
terapeutickych kompetenci zasahuji z pojistoven
v lepSim pfipadé zdravotni sestry, v horSim pfipa-
dé osoby s pouze ekonomickym vzdélanim.

Il AKORD jako pilotni projekt

Dle informaci od zastupcli VZP béZi AKORD
jakozto pilotni projekt jen v nékterych krajich,
mimo tyto oblasti neni Iékaflim nabizen. Takovy
postup nelze hodnotit jako spravny, nebot pfina-
Si-li podepsani AKORDu s sebou nemalé finang-
ni zvyhodnéni na kapitaci, potom smluvni part-
nefi VZP, kterym nebyl AKORD nabidnut, jsou
neod(ivodnéné diskriminovani. VZP je organizaci
hospodafici s vefejnymi prostiedky, s dominant-
nim postavenim na trhu. Stejné jako neni pravné
pfipustné, aby byla naruSovana hospodarska
soutéZ mezi zdravotnickymi zafizenimi tim, Ze
v nékterych nemocnicich a Iékarnach jsou kraji
kompenzovany poplatky a v jinych ne, neni
mozné, aby VZP nabidla potencialni ekono-
mické zvyhodnéni jen nékterym IékaFlim. Ma-li
byt AKORD zaveden, je tfeba trvat na tom, aby
nebyl nabizen k podpisu selektivng, ale vSem
zdravotnickym zafizenim ochotnym se tohoto
projektu zicastnit.

B Zavérem: podepsat
»fizenou péci“?

Z politickych debat vyplynulo, Ze projekty
fizené péce maji byt do jisté miry kompenzaci za
vypadek pfijm0 zplisobeny ¢asteénym zrusenim
regulacnich poplatkd. Jakkoliv se domnivam,
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Ze korektni metodou kompenzace za regulacni
poplatky by bylo odpovidajici navySeni kapita-
ce vsem zasaZzenym zdravotnickym zafizenim,
nikoliv poskytnuti ,bonusu“ pouze tém, ktefi
projevi ochotu spolupracovat na pravné znac-
né vagnich projektech, stav je patrné dany.

Zdravotnicka zafizeni tedy musi vyresit otazku,

zda odmitnout citelnou finanéni odménu, nebo

se vystavit moZznym problém(m vyplyvajicim

z (iCasti v projektech. Na zakladé diskusi v rdmci

Pracovni skupiny dochézim tedy k nasledujicim

zavérlim a doporucenim:

« Lékar se musi za vSech okolnosti fidit vyhrad-
né svym svédomim, prospéchem pacienta
a povinnostmi uloZenymi v zakoné. PoruSit
zékonem dané povinnosti, byt za Ucelem
dodrZeni smluvnich podminek Ghradového
dodatku, s sebou nese riziko ob¢anskopravni
¢i trestnépravni odpovédnosti.

¢ ObCansky zakonik stanovi v § 39, Ze neplatny
je pravni dkon, ktery svym obsahem nebo
ucelem odporuje zakonu nebo jej obchazi
anebo se pri¢i dobrym mravam. V § 41 pak
stanovi, Ze vztahuje-li se dlvod neplatnosti
jen na €ast pravniho (konu, je neplatnou jen
tato Cast, pokud z povahy pravniho Gkonu
nebo z jeho obsahu anebo z okolnosti za nichZ
k nému doslo, nevyplyva, Ze tuto ¢ast nelze
oddélit od ostatniho obsahu. Rozhodne-li se
IékaF podepsat néktery z dodatkl a ziéastnit
se nékterého projektu, Ize doporucit, aby
dodrZoval stanovené smluvni podminky jen
v tom rozsahu, v jakém nezasahuji do prav
pacienta a pojisténce stanovenych zakonem.
Smluvni povinnosti v dodatcich jsou stano-
veny do uréité miry vagné a nejsou nasledo-

vany jednoznacnou sankci. Pokud tedy |ékaf
smluvni povinnost nebude respektovat pro
jeji rozpor se zakonem, je pravdépodobné, Ze
vici nému Zadna smluvni sankce uplatnéna
nebude. Pokud by vSak uplatnéna byla, mél
by se lékaf branit argumentaci analogickym
vyuZitim citovanych ustanoveni Obcanského
zékoniku, tedy tvrdit, Ze jim poruSend smluvni
ustanoveni byla primarné neplatna pro rozpor
se zakonem, poruSeni této Gasti smlouvy tedy
nemiZe zakladat dlvod k uplatnéni sankce.
To plati zejména pro ustanoveni o povinnos-
ti respektovat pokyny Utvaru koordinatora
VZP v rdmci projektu AKORD. Ve sporech
s pojistovnami by mélo SPLDD poskytnout
napadenym |ékaflim veSkerou pravni pomoc
a skupinovou podporu.
Ve véci projektd CNZP by patrné nebylo na
Skodu, pokud by smluvni podminky necha-
la tato pojistovna prezkoumat Ufadem pro
ochranu osobnich Gdajd, zejména kviili sdé-
lovani informace o zafazovani pacientli do
diagnostickych skupin. V pfipadé, ze U00U
neshleda problém, je mozno Gcast v projektu
hodnotit jako bezpecnou.
SPLDD by mélo podrobit projekty fizené péce
stalému sledovéni. Mélo by trvat na tom, aby
nedochézelo k jejich nabizeni cestou selektiv-
nich pilotnich projekt, ale aby byla moZnost
(icasti oteviena véem zdjemc(im z fad zdravot-
nickych zafizeni. Ohledné inovaci projekt( pro
rok 2010 Ize doporucit, aby jiz nyni byla zaha-
jena jednani s pojistovnami o jejich podobé
a jednotlivych pravnich ustanovenich.
e SPLDD by mélo konetné dohlédnout na
to, aby byly pojistovnami dodrzeny vSech-

ny podminky dodatki, zejména ustanoveni
o vyplaceni finan¢nich navySeni. Nové pro-
jekty spojené s Cerpanim prostfedki z vefej-
ného pojisténi by nemély byt podepisovany
dfive, nez dojde ke splnéni starych zavazki
ze stavajicich pravnich vztah( se zdravotnic-
kymi zafizenimi.

! Tato prava jsou prevazné uvedena v platném
zékoné 48/1997 Sh. o vefejném zdravotnim
pojisténi.
2 Tato prdava jsou prevazné popsana v plat-
ném zakoné 20/1966 Sb. o péci o zdravi lidu
a v Umluvé o lidskych prévech a biomedicing.
Pripravovand legislativa tento okruh prav resi pre-
vazné v navrhu zakona o zdravotnich sluzbach.
% Pracovni skupina s podivem Zzjistila, Ze texty
dodatkii zaslané s predstihem jako podklady
pro jednani dne 6.2.2009 se v podstatnych
bodech li$i od textd, které zastupci VZP osobné
prinesli dne 13.2.2009. Zastupci VZP informo-
vali, Ze dodatky jiZ jsou od pocatku roku podepi-
sovany jednotlivymi praktickymi lékafi. Otazkou
tedy je, zda se lékari, ktefi ,podepsali AKORD*“
hned pocatkem roku, zavazali k striktnéjSimu
znéni plvodniho navrhu dodatku, nebo zda jim
jiZ tehdy pojistovna nabidla ,mékéi“ znéni ¢i zda
jim v prabéhu dnora jejich smluvni povinnosti
néjak upravila. Uvadim vZdy znéni prezentované
jako definitivni k 13.2.2009.
4 Zde je téZ treba poukazat na to, Ze VZP
i dalsi pojistovny jsou vefejnymi institucemi,
povinnymi dle zékona 106/1999 Sh. sdélovat
na Zadost infomace o vynakladani svérenych
vefejnych prostredkd.

[

Mezi Scyllou a Charybdou

Nasi politicti polobohové jesté nedorostli k domluvé a spolupraci s opozici

Martin Cermak

Text s nazvem Incidit in Scyllam, qui vult vitare Charybdim (Upada do Scylly, kdo se chce
vyhnout Charybdé), ktery na zlinském kongresu prednesl doc. Zdenék Susa z II. interni kli-
niky 1. LF UK a VFN v Praze, doklada, Ze ve Zliné se kromé cisté odbornych medicinskych
a farmakoterapeutickych aspektu uplatnil i sirsi pohled na problematiku ceského zdravot-
nictvi jako celku. Referat Z. Susy otiskujeme v mirné zkraceném znéni.

M Scylla nakladu a Charybda zdroju

Ver$ z antické mytologie, kterym je uve-
den tento referat, je natolik nadasovy, Ze
se hodi i na mnohé souéasné situace, Ces-

ké zdravotnictvi nevyjimaje. PfiSery Scylla
a Charybda byly zosobnénim dvojiho nebez-
peci, které hrozilo lodnikovi, proplouvajici-
mu Messinskou GZinou. Skalisko na jednom

bfehu, vir u druhého. Kdo se prili§ soustredi
na jedno nebezpeéi, upadne do druhého.
Proplout mezi obéma nastrahami vyZadovalo
nejen Sikovnost lodnikd, ale i zvlastni prizen
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boh, tj. Stésti, jak jsme si zvykli fikat pozdéji.
Uzinou proplouva lod Seského zdravotnictvi.
Cil a smysl jeji plavby je navysost eticky - nej-
lepSi péce o nemocného, kterd je na Grovni
soucasného védeckého poznani. Vime, Ze to
nejde, protoZe Zadna spole¢nost neni a nebu-
de tak bohatd, aby mohla zajistit kazdému
vSechno, co je mozné. Ale budeme to tak
fikat dal - kdyzZ pro nic jiného, tak proto, Ze ve
chvili, kdy se provali, Ze neuzivame téch nej-
lepSich a nejmodernéjSich prostfedki, orga-
nizace pacientd si budou stéZovat a média se
toho rada chyti se senzaénimi titulky.

Prvnim (skalim nasi plavby jsou rostouci
naklady: farmaceutické firmy maji snahu maxi-
malizovat zisk a nelze jim to mit za zIé, chovaji
se tak vSechny firmy; neni ddvod, pro¢ by to
u lékd neplatilo (zIé jazyky tvrdi, Ze nejlepsi
byznys na svété jsou drogy, zbrané a léky;
drogy jsou ilegélni, zbrané jsou o Usta - takZe
co je nejlepsi byznys?). V cené Iéku se ovem
museji zaplatit i Iéta nutného vyzkumu a vydé-
lat se musi za nékolik let, nez skon¢i patentova
ochrana Iéku a vyroby se chyti firmy dodavajici
na trh lacind generika. V cené Iéku se musi
zaplatit i ,vSimné“, které se riiznou formou
- triéky, propisovacimi tuzkami a snad i néjaky-
mi ponékud drazSimi pozornostmi - vyplaci
IékaFlim, aby k léku nabyli sympatii a pfedpi-
sovali ho. Z dobfe informovanych kruhil jsem
zaslechl, Ze toto vS§imné pry odpovida asi 15
procentlim koneéné ceny Iéku. Farmaceutické
spoleénosti to tedy nemaji lehké.

Druhym Uskalim je méSec penéz, urce-
nych na Iéky a zdravotnické potfeby. Nebudu
vykladat, z éeho vSeho a jak se sklada - jisté
je pouze, Ze to vSechno jsou naSe penize:
nepfimo z dani a z nemocenského pojis-
téni i pfimo z naSi kapsy, kdyZ v lékarné
doplacime za 1ék. Tento na§ mésec zaleZi na
bohatstvi spolecnosti, tedy nds samych, je
proto ohraniéeny a nemiZe neomezené riist.
Proplout zvySujicimi se naklady s omezeny-
mi financemi a zachovat co mozna nejlepsi
péci o nemocné - to vskutku vyZaduje byt ve
zvlastni pfizni boh.

B Lod a jeji posadka

VSechny pfednasky tohoto bloku (farma-
koekonomika - pozn. red.) se tykaly problé-
mu, jak pfizni bohd napomoci. SlySeli jsme
moudro kapitdani - onkologickych, geron-
tologickych, internistickych, kardiologickych.
SlySeli jsme také moudro lodivodi, znalcli
Gziny a jejich proudd - z hlediska Ceské
|ékafské spolecnosti, VSeobecné zdravotni
pojistovny i samotného ministerstva zdra-

votnictvi. Lod Ceského zdravotnictvi ovSem
nepohanéji ani kapitani, ani lodivodové, ac¢
by si to jisté prali; lod pluje podle toho, jak
vesluje muzstvo. KdyZ nahlédnete do podpa-
lubi, zahlédnete znaény chaos. Néktefi veslafi
se snazi jako o zavod, jini brzdi, jini dokonce
vesluji sice jako o zavod, ale opanym smé-
rem. Vysledkem je, Ze lod sebou trha, toCi se
dokolecka, porad se potaci mezi svou Scyllou
a Charybdou a jakoby ne a ne najit svilj smér.
Ze jesté nenarazila, je velké stésti.

Jak to, Ze se veslafi nedrZi pfikazl svych
kapitanl a rad lodivod( a vesluji si pod-
le svého? Podle zpdsobu veslovani jsem
mezi nimi vypozoroval nékolik skupin; jejich
zastupcl jsem se pak ptal, pro¢ vesluji pravé
takhle a ne jinak.

Prvni skupinou veslafi jsou prakticti Iéka-
fi. Jejich pFijmy jsou dany z naprosté vétSiny
- asi z 80 procent - kapitacni platbou, to
jest podle poCtu registrovanych pacientd.
Jen zbytek je za vykony. Jejich pfirozenym
zajmem tedy je, aby se pacienti u nich regis-
trovali a pak je nav$tévovali co nejméné a nic
nechtéli. Lepsim modelem by bylo asi, kdyby
to méli tak pll na pil - za registraci a vyko-
ny. Ale to nepljde prosadit. Je totiZ krasné
mit v registru co nejvic zdravych pacient(,
ktefi neobtéZuji a pouhou svou existenci
zajistuji pravidelny pfijem. SlySel jsem, Ze se
pojistovny - neni to VZP - dokonce prepla-
ceji, kolik penéz jim za tyto zdravé pacienty
daji. 1 v zajmu pojistoven je mit zaregistro-
vany zdravé pacienty. Druhou skupinou jsou
ambulantni odbornici. Ti jsou placeni podle
provedenych vykon(l. Jejich zajem je proti
praktickym Iékafim pravé opacny - potre-
buji, aby k nim chodilo co nejvic pacientd,
ktefi budou néco chtit - aby méli vykond
co nejvic. Pojistovny na to po case prisly
a zacaly jim vykony limitovat, ovSem ne v§em
stejné - hraje v tom roli také historicky pri-
mér vykonl toho kterého lékare. Proti méné
priibojnym a novacklim jsou tedy zvyhodnéni
ti, ktefi na pocatku Gctovali hodné vykond
- ponechavam stranou, zda je skuteéné do
disledku provadéli.

Lékar - jak prakticky, tak odborny - ma
limit na preskripci. Ten je uréovan podle
obor(. Limity jsou mozna u nékterych obor(
nadsazeny (mezi obory jsou nékdy prekvapi-
vé rozdily) - ale zda se, Ze ani s tim se neda
nic udélat. Co se jednou ,vybojovalo®, to uz
nejde sniZit. Navic se v limitech preskripce
také uplatiuje historicky primér. Kdyz si
zaloZim novou ordinaci dnes, bude mym limi-
tem oborovy primér. U zab&hanych ordinaci

to bude spi$ vlastni prlimér z minula.

Mirné prevyseni limitu se toleruje, vé&tsi se
penalizuje. Lékar je tedy motivovan k tomu,
aby nepsal drahé léky, nebo alespof aby je
nepsal véem. Chytry Iékaf to ovSem dokaze
obejit: limity jsou na rodné &islo a kvar-
tal, respektive pololeti. A kdyZ si napfiklad
domluvim s né&jakym podnikem, Ze pro jeho
zaméstnance provedu preventivni prohlid-
ky nebo alespoi néjaké preventivni vykony,
mam fadu rodnych Gisel a bez preskripce.
Tim se mi zvy§i limity a pak mohu vétSimu
mnozstvi svych pacientl napsat drahé Iéky.

A praktik, ten svij limit dodrZzi snadno.
Drazsi Iéky totiZ vétSinou doporuéil néjaky
odbornik. Pak se mlze nemocnému vZdycky
fici - to j& nemohu pfedpisovat - i kdyZ mUze.
Takovi lidé pak chodi pro recept k odbornikovi,
napfiklad ke mné - ja je nevyhodim, a kdyZ uz
u mne jsou, poprosi i o predpis svych béznych
Iéki, aby nemuseli svého praktika obtéZovat.

Treti skupinou jsou l|ékafi-zaméstnanci.
Mezi nimi jsou jednak zaméstnanci soukro-
mych poliklinik a mensich zdravotnickych
podnik(, jednak zaméstnanci velkych nemoc-
nic. Vtéch mensich podnicich jsou Iékafi vice
na ocich svého vedeni a dobfe kontrolova-
telni. Jejich situace je vSak rozdilna: vedeni
je bud mi(iZe honit vic, neZ je nezbytné, nebo
mizZe slouZit také jako jakysi polStar mezi
svymi lékafi a pojistovnou. ZaleZi vskutku na
vedeni, jak je ke svym Iékaflim pfisné nebo
naopak laskavé.

Ve velkych nemocnicich to byva pro lékate
nejsvobodnéjsi. Z feditelstvi je daleko na
oddéleni ¢i kliniky a dohled nad jednotlivy-
mi ambulancemi nebyva prakticky Zadny.
Ambulantni provoz velké nemocnice je viibec
na okraji zajmu vedeni. O nakladech rozho-
duje Ilzkovy provoz a ani v jeho cené nejsou
Iéky rozhodujici. Napfiklad na kardiologii,
kterou mam moznost sledovat, jsou nejvét-
§im nakladem katetry, stenty, kardiostimu-
latory a implantabilni defibrilatory. Léky jsou
az v druhé tadé. Penize za preskripci jsou
tedy mensi Casti toho obrovského baliku,
ktery stoji provoz nemocnice, a vidycky se
v ném néjak ztrati. LékaF, ktery ambuluje ve
velké nemocnici, pfedepisuje tedy viceméné
bez omezeni. Nanejvy$ miZe byt pokaran
- a pak se to néjak srovna - vZdyt je to pan
profesor, pan docent, pan primar.

Léky pro lGZkové oddéleni se museji dostat
do pau$alu na lGZko a den. Existuje zajimavy
zplsob, jak s pausalem dobfe vyjit: pacienta,
ktery pfijde do pfijmové ambulance napfiklad
v patek, objednam k pfijeti na pondéli. Zatim
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ho zajistim potfebnymi Iéky na recept. Jsem
Stédry, predepiSu po tfech balenich - Iéky
vyda astavni Iékarna, takZe rabat zlistane
doma. Pacient pfijde v pondéli se svymi léky
a pfi hospitalizaci uziva 1éky ze své zasoby.
Pojistovna tyto Iéky zaplati vlastné dvakrat
- jednou uhradi recepty (v baliku ambulantni
preskripce), podruhé vyplati pausal za hos-
pitalizaci, kde se s léky pocita. Zplisobu, jak
skuteéné usSetfit - kupovat pro Ilizkova oddé-
leni Iéky v klinickych balenich (v prdméru o 20
procent levnéjsich) - se malo vyuziva. Nevim
pro¢€; bylo by to mnohostranné vyhodné nejen
ekonomicky - existuji napriklad stroje, které
Iéky z klinickych baleni rozdéluji pro jednotlivé
pacienty bez dotyku lidské ruky, a pacient tak
skuteéné dostane to, co dostat méa, a neosa-
hané. Zaslechl jsem, Ze VZP je dokonce ochot-
na velkym nemocnicim na takovou masinu
prispét - tak jsem zvédav.

Tohle je tedy obraz naSeho mnohotvarého
podpalubi. Hlas kapitand rliznych obord tu
nebyva prilis respektovan. A hlas lodivodil do
podpalubi vétSinou nedoléha. Veslafe tedy
nic netlaci, a kdyz, dokdzou to néjak obejit.
Pouze dvé skupiny lodivod(, ktefi jsou vzhle-
dem ke své moci a vlivu na trovni polobohi,
mohou ovliviovat chovani muzstva.

B Polobohové pojistovensti
a ministersti

Pojistovny ovliviuji muzstvo smlouvami,
které uzaviraji se soukromymi jednotlivci nebo
se zaméstnavateli zaméstnanci. PrestoZe pro
vSechny smlouvy plati stejné podminky, tyto
stejné podminky vedou k tomu, Ze rlizni |ékafi
a organizace - jak uz jsem vysvétlil - si mohou
s pojisStovnami nasmlouvat rdzné limity.
Smlouvy jsou individudlni a jejich podrobnosti
nejsou vefejné. Neznam smlouvy, které uzavi-
ra pojistovna s nékym druhym, nemohu si tedy
spoditat, jak jsem zvyhodnén nebo poSkozen,
a uvaZovat o divodech. Neni také zndmo, zda
a jak je mozZno zajistit si prizen pojistoven-
skych polobohd - zda ob&tmi zapalnymi Gi
jinymi. Musim v8ak byt spravedlivy a uznat, Ze
pojistovny se snazi nerovnosti v limitech zrusit
nebo alespon omezit, ale je to témér nadlidsky
Ukol. Nic se neodstrafiuje obtiznéji nez nepra-
vem nabytd, le€ zab&hana privilegia.

Polobohové ministersti mohou ovliviiovat
veslafe nejvice. Tedy mohli by, ale ne€ini
tak. Na ministerstvu je jisté fada lidi, ktefi by
védéli, jak na to. Ale kazda zména systému
vyzaduje politické rozhodnuti a na to neni
Cas; ministfi zdravotnictvi se u nas v priméru
stfidaji dvakrat rychleji nez vlady. Takovy

ministr se nejprve v Gfadu rozkoukava, pak
- v lepsim pfipadé - vytvofi néjakou koncepci
a hle - je odvolan. A pokud koncepci nevy-
tvofi, je vyménén stejné, nebot jeho svicka
- spolu s volebnim obdobim - dohofela. KdyzZ
néktery z ministri naplanuje jakoukoliv zmé-
nu systému, zapracuje pfislusna lobby - svou
lobby ma kazdy druh lékaf( i kazda nemocni-
ce - a zbrzdi realizaci. A to staci. ProtoZe pak
se vyméni ministr nebo celd vlada a zac¢ina
se zase od zacatku. Ani ministerstvo to nema
lehké. U nés se totiz mysli dopfedu pouze
na Gtyfleté volebni obdobi. Vybudovat fun-
gujici systém zdravotnictvi vyZaduje ovSem
vizi s delSim horizontem, je tedy nezbytna
domluva a spoluprace s opozici - a k tomu
nasi politicti polobohové jesté nedorostli.
K podstatnym zménam systému tedy nemlze
dojit - nékdy bohdm diky, nékdy bohiim Zel.
Budeme se ovSem dal placatit uprostfed
UZiny v dosahu Scylly i Charybdy a doufat, Ze
jesté rok dva budeme mit Stésti.
Nikdo z nds to nema lehké... Bohové nam
budte milostivi!
[ |
Zdroj: ZDN 5.11.2004

Rizena zdravotni péce: ano, ¢i ne?
Je skutecné tak revoluéni, jak o ni tvrdi jeji obhajci,

nebo neni?

Drive nez prikro¢im k argumentaci, musim se zastavit u jevu, se kterym se posledni dobé
setkavame az prilis casto. A sice u neschopnosti ziskat podporu pro viastni projekty. Pokud
se nam je z toho ¢i onoho diivodu nedari obhajit vécné, snazime se zvysit jejich atraktivi-
tu tim, Ze je vyzdobime nejruznéjsimi privlastky jedinec¢nosti a osobitosti. Oznac¢ime je za
nevsedni a ocekavame, Ze toto nase vidéni si osvoji i okoli. Tak jednoduché to ale neni.
Pokud ma verejnost prijmout nové myslenky, musi jim rozumeét, musi znat jejich prednosti
i slabiny a predevsim jim musi diivérovat.

0 tom, Ze stavajici systém zdravotni péce
takové nové myslenky potfebuje, byly popsa-
ny stohy papiru a snad neexistuje nikdo, kdo
by o tom pochyboval ¢&i byl zdsadné proti.
Stejné tak panuje pomérné vysokd shoda
v tom, Ze obsahu téchto myslenek by mél
dominovat mechanismus tlaku na (spor-
né chovani vSech jeho Gcéastnikd. Pacientd,
poskytovatell, pojistoven i statu.

Model fizené zdravotni péce, o kterém je
dnes feé, v sobé tento mechanismus do jisté
miry obsahuje. V jeho pozadi stoji jednodu-
cha predstava propojit platce (pojistovnu)
a poskytovatele v jeden subjekt, a tim dostat
pod kontrolu neustale se zvySujici naklady na
zdravotnickeé sluzby.

Prvni typy takto strukturované zdravotni
péce vznikly jiz ve Ctyficatych letech minulé-

ho stoleti v USA, kdy velké lodénice hledaly
zplsob, jak sniZit naklady na zdravotni péci
svych zaméstnancd. Nasly ho ve vytvoreni sité
dcefinych spoleénosti - Health Maintenance
Organizations (HMO), které zaméstnance
nejen pojistovaly, ale i 1é¢ily. Zaméstnanec
zaplatil fixni poplatek, a za to mohl éer-
pat vymezeny rozsah zdravotnickych sluZeb
v pfedem uréenych zafizenich. Zde je vhodné
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poznamenat, Ze prvni zkuSenosti s pouZzitim
tohoto modelu v praxi byly velmi povzbudivé.
Néklady na vykony skute¢né klesly a lidé se
zaCali ke svému zdravi stavét odpovédnéji.
Zacali Setfit. Vznikl dokonce systém jakychsi
bonusl upfednostiujicich ty, ktefi Cerpali
zdravotni pé¢i méné neZ ostatni.

Jakale plynul éas, zacaly se objevovat i prvni
pokles kvality sluZeb. Postupné se zacala vytra-
cet zdrava soutéZivost, rivalita mezi sesterskymi
zafizenimi, |ékafi ztraceli motivaci byt nejlepsi-

mi. Dominantni pobidkou se stalo dodrzovani
nejriznéjSich limitd a norem. Neni se ¢emu
divit. Model fizené zdravotni péce totiz neod-
stranil hlavni nedostatek zdravotniho pojisténi
- anonymitu. Konkrétni pojisténec a skutecna
platce zdravotni péce zilstal z hlediska jejich
Ghrad i nadale neznamy. Hlavnim zakaznikem
systému se stal jeho zaméstnavatel s vlastnimi
prioritami (minimalizace naklad(i, co nejhospo-
darnéjsi rezim a podobné). A to nestadi.

Aby systém fungoval, aby byl ekonomicky
vyvaZeny a dale se nezadluZoval, potfebuje

zménu daleko zasadnéjsi. Potfebuje od zakla-

du prebudovat postaveni jeho jednotlivych

Gcastnikl a potfebuje do svého stiedu posta-

vit jeho skutecného zakaznika, tedy pacienta.

Informovany Ctenéar jisté tusi, Ze fec je o sys-

tému osobnich zdravotnich Gctl. Ale to uz je
téma na samostatny ¢lanek.

[ |

MUDr. Jan Popovic¢

lektor Slovenské zdravotnické univerzity

Zdroj: Medical Tribune 2.3.09

MZ predstavilo projekt standardizace

zdravotni péce

Ministryné zdravotnictvi Daniela Filipiova minulé utery predstavila projekt tvorby standardu zdra-
votni péce. Pacienti se z nich maji dozvédét, na jakou péci maji pri daném onemocnéni narok.
Pro lékare budou standardy zavazné, pokud bude schvalen zakon o zdravotnich sluzbach.

Ministerstvo zdravotnictvi schvalilo rea-
lizaci ,Systému tvorby narodnich standar-
di“, ktery zahrnuje ,Narodni sadu standard(i
odborné zdravotni péce“, ,Narodni sadu uka-
zatel( kvality zdravotnich sluzeb“ a ,Standard
zdravotnické dokumentace“. ,VSechny pro-
jekty (zce souvisi s kvalitou péce o pacienty
a s jejich bezpecim. Mimo jiné maji za cil sta-
novit stejnd pravidla pro poskytovani zdra-
votni péce napfic vSemi obory a pro vSechny
poskytovatele zdravotnich sluzeb.

Vysledkem zavedeni standardd bude
zpfistupnéni nejmodernéjsi zdravotni péce
zaloZené na nejnovéjsich poznatcich a zna-
lostech specialistd vdem pacientim v Ces-
ké republice,” Fekla na tiskové konferenci
ministryné. Standardy zdravotni péce, ¢asto
oznacované také jako doporucené klinické
postupy, maji podle Filipiové velky vyznam
jak pro Iékafe a ostatni odbornou vefejnost,
tak pro pacienty a zdravotni pojistovny.

Ve vztahu k odborné vefejnosti prinasi pre-
hled o nejvhodnéjsich a nejaktualnéjSich Iékar-
skych postupech pfi léEeni konkrétnich diagnéz.
Zdravotni pojistovny ve standardech ziskaji moz-
nost garantovat kvalitni péci svym pojisténciim
i nastroj pro financovani zdravotni Pro pacienty
bude léceni podle standardd znamenat moz-
nost v daleko vétsi mite nez dosud porozumét
procestim, které pfi konzumaci zdravotni péce
podstupuji, a souc¢asné se tak vice podilet na
rozhodovani o svém zdravotnim stavu.

B Pocita se s vyuzitim
zahraniénich zkusenosti

LV ramci projektl se pocitd jak s vyuZitim
dosavadnich vysledk(i dosaZenych na Grovni
jednotlivych odbornych Iékafskych spolec-
nosti, tak s vyuZitim zahraniénich zkuSenosti
ze zemi, kde je proces standardizace odbor-
né zdravotni péce jiz v pokroCilejSim stadiu.
Poéitdme rovnéZz s pravidelnou aktualizaci
jednotlivych standard( tak, aby odpovidaly
aktualnim a modernim medicinskym trendiim
a postuplim,” vysvétlila ministryné Filipiova.

Projekty navazuji na ukonéenou pilotni fa-
zi realizovanou Odbornym forem pro standar-
dizaci zdravotni péce, které funguje od minu-
Iého roku jako poradni organ ministerstva
zdravotnictvi a zdravotnich pojiStoven pro
tvorbu doporucenych Iékatrskych postupd.
Za UcCasti odbornikil z vybranych Iékafskych
obor( pracovalo féorum na vyvoji procesnich
postupli a na metodice tvorby standardd.

»Ministerstvo zdravotnictvi predpoklada
zapojeni Siroké odborné verejnosti na vSech
Grovnich projekt(i. Tito experti se budou
podilet na vyvoji standardil, na oponentnich
fizenich i na zkouSeni aplikace standardi
v praxi. Vedle nich se budou k jednotlivym
navrhim standardd vyjadfovat dalSi zajmové
skupiny, zejména zdravotni pojistovny a paci-
enti. Samo ministerstvo bude v rdmci pro-
jektl plnit funkci koordinacni a ekonomic-
ko-organizacni,“ dodava Daniela Filipiova.

Ministerstvo zdravotnictvi v soucasné dobé
vyjednava o poskytnuti dotaci z evropskych
operacnich programi, které umozni realizo-
vat jednotlivé projekty v potfebném rozsahu.

M Filipiova chce jednat
s Hovorkou

Filipiova fekla, Ze se chce kvili standar-
diim co nejdfive sejit s rebelujicim lidovec-
kym poslancem Ludvikem Hovorkou. Podle ni
Hovorka ,Sifi poplasnou zpravu, kdyz tvrdi, Ze
MZ chce rychle zavést standardy a nadstan-
dardy, tedy jen Ié¢bu pro bohaté“. Ministryné
mu preda svdj plan tvorby narodnich stan-
dard( péce s vysvétlenim, jak budou vznikat
a kde budou zvefejnény. Hovorka trva na
tom, Ze standardy museji byt v zakoné.

Filipiovd poéitd s tim, Ze pacienti nové
dostanou moznost priplatit si na nadstan-
dard. Pokud napfiklad bude u IéCeni kyly
standardem klasickd ,oteviena“ operace,
pacient, ktery bude chtit operaci laparosko-
pickou, si rozdil v cené doplati. Nyni musi
nadstandardni operaci platit celou, pfibliZila
naméstkyné ministryné Markéta Hellerova.
Naméstkyné fekla, Ze v souasnosti exis-
tuje fada standard(i, neboli doporuéenych
postupl, které vypracovaly odborné Iékarské
spolecnosti. Nékteré jsou staré pét let, pro
nékteré nemoci existuje soubézné vice dopo-
ruenych postupli. Zdravotnici ani pacienti
nevédi, kde najdou spravny standard péce.
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B Standardy vyjdou ve véstniku
Jakmile budou standardy pro dané one-
mocnéni vytvoreny, vyjdou ve véstniku minis-
terstva zdravotnictvi. Zdkon stanovi Iékafiim
povinnost je dodrZovat. Pfesné znéni stan-
dardi zakon ani vyhlaska nezahrnou, protoze
by to Iékafim neumoznilo, aby se v odvod-
nénych pfipadech od standard( odchylili.

Standardy se budou kaZdé dva roky obno-
vovat podle nejnovéjSich poznatki mediciny.
S jejich tvorbou pomohou zahraniéni odbor-
nici, napfiklad z renomované americké Mayo
kliniky.

Ministerstvo uzZ loni ustanovilo Radu pro
tvorbu standardd, v niZ jsou zastupci Iékafi
i zdravotnich pojistoven. Rada zpracovala

metodiku piipravy standardu a jeho definici.
Nyni jsou hotové dva standardy -pro 1écbu
cévni mozkové pfihody a zlomeniny krcku
stehenni kosti. Do konce roku jich bude osm.
Do roku 2013 uZ to ma byt nékolik stovek
standardd.
[ |
Zdroj: ZDN 30.3.09

Usneseni regionalnich konferenci SPLDD CR

Usneseni konference
SPLDD CR
Jihomoravského kraje
Brno, 14.3.2009

Pracovni predsednictvo = soucasny vybor
JMR

Volebni komise (Slaninova, Caklova, Sku-
balova)

Navrhova komise (Svitilova, Kfizova, Nen-
tvich)

Mandatova komise (Kuklova, Frajtova,
Fuiikova, MenSikova), v kazdé komisi zastup-
ci vSech 3 novych krajd,

zapisovatel - Dr. Blazkova

Konference bere na védomi:

Zpravu o éinnosti JMR v minulém roce - pred-
nesla Hiilleova

Zprévu o hospodareni JMR v minulém roce
a navrh rozpoGtli na rok 2009 - prednesla
Chvatalova
Zpravu revizni
DoleZelova
Informace o zméndach v ockovani /platnost
nové vyhlasky od 12.3.2009 a problematice
rezidenénich mist - Cabrnochova

komise - prednesla

Konference schvaluje:

Navrh rozpo€tu na rok 2009.

Rozdéleni zlstatku JMR rovnym dilem na
3 nové regiony.

Rozdéleni ziski z odbornych akci porfadanych
SdruZenim a nebo ve spolupraci s OSPDL
na Gzemi sou¢asného JMR rovnym dilem na
3 nové regiony.

Ponechat hmotny majetek k pouZivani zvole-
nym zastupcdm v novych 3 regionech.
Ponechat spolecnou Géetni novym regiontim.
Moznost spolecné konference novych regiond.

Rozdéleni JMR SPLDD CR na 3 nové regiony
a noveé zvolené zastupce téchto regiond:
Region zlinsky:

RV:

1. Hiilleova llona

2. Kalabusova Eva

3. Chvatalova Eva

RK:

1. Kuklova Alice

2. Kvicalova Stanislava

3. Bubelova Marie

Region jihomoravsky:
RV:

1. Zemankova Pavlina
2. Adamova Zdena

3. Frindova Maria

RK:

1. DoleZelova Miroslava
2. Nentvich Josef

3. Sedlackova Hana

Region Vysocina:
RV:

1. MatouSkova Eva
2. BuSek Milan

3. Bfezinova Dagmar
RK:

1. Benes Libor

2. Svitilova Ivana

3. Caklova Hana

Konference doporucuje:

Do vyjasnéni zplsobu kompenzaci vypadki
RP u odbornosti 002 vyckat s podpisem
dodatkl smluv.

Intenzivné spolupracovat pfi feSeni gene-
racni vymény s centrem - kontaktni osoba
dr. Kudyn

Pfi generacni vyméné dbat na adekvat-
ni ohodnoceni praxi - kontaktni osoby:
dr. Kudyn, ing. Elis.

Spolupracovat na jednotném postupu v ram-

ci SPLDD proti narlstajici siti fetézcl ZZ.
,LECi 1ékaf, ne pojistovnal“

Konference uklada:

PredloZit pfed Celostatni konferenci navrhy
na zménu Stanov SPLDD CR, které musi
reagovat na zmény ve struktufe a financnich
tocich SPLDD a zahéjit projednavani jiz na
Snému SPLDD.

Vyboru SPLDD ve spolupraci s OSPDL a Vak-
cinologickou spolecnosti intenzivné i nadale
feSit krizovou situaci v plynulosti zasobovani
ordinaci oCkovacimi latkami.

Vyboru SPLDD nepfipustit dalsi narlist admi-
nistrativni zatéZze PLDD a pokusit se reduko-
vat dosavadni administrativu.

Konference vyzyva:

e ministryni zdravotnictvi, aby naplnila
vefejny prislib kompenzace zruSenych regu-
lanich poplatkli u PLDD do konce biezna
2009.

Bude-li kompenzace provedena cestou Ghra-
dy zdravotni pojistovnou a vzhledem k ome-
zenym finanénim prostfedkdm ZP, neni nutno
ménit jiZz podepsané cenové dodatky na r.
2009, kterych je adajné kolem 50%.
Konference povéfuje Vykonny vybor SPLDD
CR jednat v tomto smyslu.

eVybor SPLDD, aby prosazovalo staieni
predkladanych reformnich zdravotnich
zékond (viz. pfipominky legislativni komise)
a jejich vraceni k prepracovani.

* pfislusné organy MZ CR k adekvatnimu
ohodnoceni $kolitelli akreditovanych praco-
vist.

Konference odmita:

e centralni GloZisté receptd, formu elektro-
nického receptu a centralni vefejné pristup-
ny registr poskytovatelll zdravotni péée do
vyjasnéni pravni a technické problematiky
s tim souvisejici.
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Zaroven odmita navrhovanou preskripci G¢in-
né latky
esoucasnou podobu pilotnich i ostrych pro-
jektll fizené péce, hrazenych z prostiedki
vefejného zdravotniho pojisténi.

[ |

Usneseni konference
SPLDD CR Plzenského
a Karlovarského kraje
Klatovy, 21.3.2009

Konference

I. Bere na védomi:

e zpravu o cinnosti regionu za rok 2008
prednesenou regiondlni predsedkyni
MUDr. Alenou Sebkovou

e zpravu o hospodareni regionu za rok 2008
pfednesenou reg. hospodarem MUDr. Ivou
Kubiasovou

e informaci o volbach okresnich zastup-
cl: PM-Frantova, PS-Jandova, PJ-Hruba,
RO-Jirkii, TC-Sandova, DO-BeneSové, KT-
Bijedicova, KV-Liska, CH-Tom¢alova, SO-
VolSikova

1. Schvaluje:

e volbu pracovnich komisi ve sloZeni:
Navrhovad komise: BijediGova, Kozderka,
Martinek, Pecenkova, Polakova

Mandatova komise: Jirkd, Tomdcalova,
Urbanova
Volebni komise: BeneSova, Frantova,
Sandové

¢ rozpocet na rok 2009

I1l. Uklada:

e pfedsednictvu SPLDD vyjednat se ZP
priihlednost vyGctovani poskytnuté zdra-
votni péce s oddélenim kapitacni platby
a mimokapitacnich plateb a bonifikaci

¢ pfedsednictvu SPLDD dale pfipominkovat
zplisob vystavovani PN a Zadosti 0 o3et-
fovné

¢ predsednictvu SPLDD déale vyjednavat se
ZP zajisténi dostupnosti zdravotni péce
poskytované PLDD v neobsazenych mis-
tech i s vyhledem na zajisténi persondl-
niho obsazeni pfi starnuti kmene lékari
(generacni vyména) a dale pfi uzavirani
smluv trvat na poZadavku respektovani sité
pracovist PLDD a uzavirani smluv pouze
s |ékafem se specializovanou zplisobnosti,
pokud to individudIni podminky nevyzaduji
jinak

IV. Doporucuje:

 zatim nepodepisovat cenové dodatky na
r. 2009 do doby ukonéeni jednani o kom-
penzaci RP se ZP

e u cizincl si ovéfovat na Portalu VZP plat-
nost pojistky

V. Zvolila:

e regionalni vybor ve sloZeni: Kozderka-
pfedseda, RUZickova-mistopredseda, Ku-
biasova-pokladnik, Bijedi¢ova-clen, Nova-
Jilichova-Clen

e regionalni revizni komisi ve sloZeni:
Aronova, Kralova, Kubénova

VI. Vyjadfuje
podékovani MUDr. Alené Sebkové za jeji dosa-
vadni praci pro SPLDD a OSPDL ve funkci
regionalni pfedsedkyné SPLDD a podékovani
dosavadnim funkcionafiim regionalni rady.

[

Usneseni

konference SPLDD CR
Vychodoceskéeho kraje
Se¢, 28.3.2009

1. Konference zvolila regionalni vybor
SPLDD VC regionu

1 Hrunka Stefan 54 hlasi
2 Dvorakova Jifina 50 hlasl
3 Dolezalova Alena 49 hlasi
4 Petrtylova Zuzana 44 hlasd
5 Paverova Dagmar 35 hlasil

2. Regionalni vybor SPLDD V€ regionu zvolil
ze svého stfedu predsedu Stefana Hrunku

3. Konference zvolila revizni komisi SPLDD
VC regionu

1 Zavfelova Tatana 56 hlasl
2 Bartoniova Evzenie 55 hlasl
3 Vickova Markéta 55 hlasl

4. Konference bere na védomi zpravu o ¢in-
nosti SPLDD Vychodoceského regionu za
rok 2008, kterou prednesl MUDr. Hrunka.

5. Konference bere na védomi zpravu o hos-
podaieni vychodoceského regionu SPLDD
za rok 2008, kterou prednesla MUDr.
Dolezalova.

6. Konference bere na védomi zpravu reviz-
ni komise za rok 2008, kterou prednesla
MUDr. Zavielova.

7. Konference schvalila jednohlasné rozpo-
¢et na rok 2009.

8. Konference doporucuje ¢leniim od 1.4.
2009 nevykazovat kod 09547 u pacienti
do 18 ti let.

9. Konference vyzyva ¢élenskou zakladnu
prozatim nepodepisovat ithradové dodatky
ke smlouvam s ZP na rok 2009.

10. Konference uklada predsednictvu
SPLDD jednat se ZP o kompenzaci ztraty
vzniklé nevybiranim regulacnich poplatku
u déti do 18 ti let. od 1.4.20009.

11. Konference vyzyva clenskou zakladnu
k vétsi icasti na akcich SPLDD.
[ |

Usneseni konference
SPLDD CR regionu Praha
a Stiedni Cechy

Praha 8, 2.4.2009

1. Uéastnici konference povéruji regionalni
vybor SPLDD k jednani o zméné stanov tak,
aby nebyla nutna duplicita revizni komise
a pokladnika v regionu.

2. Ugastnici konference i nadale nedopo-
rucuji podepisovat cenové dodatky, dokud
nebude vyjasnéna event. refundace financ-
ni ztraty z nevybéru regulacnich poplatki.

3. Pritomni ucastnici apeluji na clenskou
zakladnu, aby zvySila aktivitu a spolupraci
s vyborem, a vy$si iicasti na akcich podpo-
fila vedeni SPLDD pfi vyjednavani spolec-

nych zajmi.

4. Ucastnici konference vzali na védomi
zpravu o legislativnich zménach v ocko-
vani.

5. Konference povéfruje vybor SPLDD
a OSPLD k intenzivnimu jednani s odpo-
védnymi organy na zajisténi dostatecného
mnoZstvi ockovacich latek pro cely rok
2009.
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6. Konference vyjadfila znepokojeni nad
hrozicimi dopady insolventnosti zdravot-
nich pojistoven.

7. Konference zvolila:

PraZsky regionalni vybor:

MUDr. Nulikova, MUDr. Rlizkova,
MUDr. Schwarzova.

za OSPDL regionalni zastupce
MUDr. Vurmova.

Predsedkyni regionu Praha byla zvolena
MUDr. Nulickova.

Prazska revizni komise:

MUDr. Kopecky, MUDr. Deylova,
MUDr. Stfidova.

Stredocesky regionalni vybor
MUDr. Némecek, MUDr. Kyjonkova,
MUDr. Adamova.

za OSPDL regionalni zastupce:
MUDr. Prochazka.

Predsedou Regionu StC byl zvolen
MUDr. Némecek.

Stfedoceska revizni komise:
MUDr. Hesoun, MUDr. Pajdlova,
MUDr. Valaskova.

Usneseni konference
regionu Severni Morava
a Slezsko

Opava, 5.04.2009

Konference konstatuje, Ze je pfitomno 75
¢leni.

Konference vyslechla odbornou prednasku
Ochrana pFed slune¢nim zarenim.

Konference zvolila

* navrhovou komisive sloZzeni MUDr. Pukovec
Michal, Stverkovd Dagmar, Ostréilovéa
Marie

e mandatovou komisi ve sloZzeni MUDr.
Krivska Eliska, Kolafova Cecilie, Losova
Ludmila

« volebni komisi ve sloZzeni MUDr. GerZova
Barbara, Goblovad Marie, OndruSikova
Véra

Konference vyslechla

e zpravu o Cinnosti pfedsedkyné Regionu
Severni Morava a Slezsko MUDr.Kubénové
Heleny,

e zpravu MUDr. KFivské Elisky o hospodareni
regionu za rok 2008 s pfijmy 605.895 K¢
Vydaje 456.000 K&

e Navrh rozpoCtu Regionu na rok 2009 s pla-
novanymi pfijmy 605.000 K& a vydaji ve

vySi 488 000 K¢

e zpravu revizni komise MUDr. Losové
Ludmily

* navrh kandidétky do Vyboru a revizni komi-
se Regionu

« informaci fy Glaxo o ockovaci latce proti
pneumokoku - SYNFLORIX

Konference bere na védomi
* na zakladé prednesené zpravy, Ze nebyly
zjiStény nesrovnalosti v hospodareni

Konference dale vyslechla

« informaci pfedsedy SPLDD CR MUDr.Pavla
Neugebauera o
a) moznosti prevzeti pojistovny Agel
Hutnickou zam. pojistovnou
b) vzniku nové zdravotni pojistovny
c) k problematice zruSeni regulacnich
poplatkl, kompenzace
d) moZnosti modifikace programu Akord
e) rozbor kalkulace moznosti finanéniho
narovnani
f) informace k vypisovani Potfeby oSetfova-
ni
g) informace k novelizaci vyhlasky
o0 ockovani,pfipojeni novelizace 48 k hygi-
enickému zakonu
h)informace k ockovani Priorixem, rizika
omezeni ockovani od 1.7.09

Konference vyslechla

e informaci mistopfedsedy MUDr. Kudyna
o doporuceni spravni rady VZP a

* Informaci o vyélenénych prostfedcich pro
kompenzaci zruSenych poplatkil

Konference bere na védomi
e informaci o hospodareni regionu za rok
2008

Konference souhlasi a odhlasovala

* navrh rozpoétu Regionu SM a Slezsko na
rok 2009

e 7e CGlenové SPLDD si budou hradit uby-
tovani prfi GcCasti na konferenci v pfiStich
letech

* jednani se zdrav. poj. VZP o navySeni kapi-
tacni platby o 2 K& s nutnosti vykazovani
signalniho kédu

Konference vyslechla sdéleni volebni komi-
se, ze pro volbu do Regionalniho vyboru
bylo odevzdano 75 volebnich listkii, z toho
4 neplatné.

Konference dale vyslechla sdéleni volebni

komise, Ze pro volbu do Revizni komise
bylo odevzdano 75 volebnich listkii, z toho
3 neplatné.

Konference zvolila na dalsi tfileté obdobi
Regionalni vybor ve sloZeni:

KFivska Eliska se 70 hlasy, Kubénova Helena
69, Pukovec Michal 61, Andresova Zuzana
54, HalaSkova Veronika 45

Jako 1. nahradnik byla zvolena MUDr.
Novakova Ludmila 18

Konference zvolila revizni komisi ve
sloZeni:

Mackowska EliSka 71, Bolkova Halina 67,
Hendrichova Ivana 54

Konference bere na védomi, Ze

Pfedsedou Regionu byla nepfimou volbou
zvolena MUDr. Kubénova Helena
mistopredsedou pro kraj Olomoucky

MUDr. Pukovec Michal

pokladnikem MUDr.Kfivska Eliska

Konference nesouhlasi
* se zrusenim vybéru regulacnich poplatk(

Konference kategoricky odmita

e podminovani kompenzace zruSeni regu-
lacnich poplatkd zapojenim do programu
Akord a povinnosti vykazovat v této sou-
vislosti jiné kody

Konference dava mandat Vykonnému vybo-
ru SPLDD CR k dal$im intenzivnim jedna-
nim souvisejicim s kompenzaci zruseného
vybéru regulacnich poplatki.
Konference kategoricky odmita prohlaseni
MZd CR, Ze dopady nevybirani regulaénich
poplatki byly PLDD kompenzovany rozdil-
nou vysi kapitace proti jinym poskytovate-
liim zdravotni péce.
Konference doporucuje ¢leniim nevykazo-
vat kéd 09547 ani pod natlakem pojisto-
ven.
Konferenceinadale doporucuje Vykonnému
vyboru SPLDD zvySovat aktualni informova-
nost ¢lenské zakladny aktivovanim komuni-
kacnich cest pres SMS branu, e-mailovou
komunikaci a pravidelnym aktualizovanim
webovych stranek SPLDD CR.
Konference jako v minulych letech Zada
¢lenskou zakladnu o aktualizaci e-mailo-
vych adres a telefonnich spojeni pro zlep-
Seni komunikace v ramci regionu.

[ |
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Informace OSPDL CLS JEP

Ockovani déti proti tuberkuléze v Ceské republice

V CR se jiz nékolik let vede diskuze o ockovani proti tuberkuléze vakcinou BCG, nazory odborné
verejnosti (pediatru, vakcinologu, infektologi, epidemiologii) se od nékterych odborniku v oblasti
pneumologie v posledni dobé vyznamné lisi.

Soucasna legislativa zatim pfedepisuje povinné
plosné ockovani vsech novorozenct jiZ na porodnici
a do 12.3.2009 bylo povinné i pfeockovani v 11
letech Zivota. O¢kovani u novorozencl bylo u nés
zahdjeno jiZ v roce 1953, provadi se tedy jiz 56 let.

Dlouha léta se ve svété vi, ze vakcina BCG
zajistuje jen omezenou ochranu proti nakaze tuber-
kuldzou, mlize jen sniZit vyskyt téZkych kompliko-
vanych pfipadi pouze o 60-80%,podle nékterych
praci dokonce jen 0 40%. Na rozdil od jinych ocko-
vani tato ockovaci latka nedokaze spolehlivé zabra-
nit onemocnéni a navic je jeji aplikace provazena
vysokym vyskytem komplikaci. To vSe za situace,
kdy vyskyt tuberkulézy v CR je prakticky jeden z nej-
nizSich v Evropé, nas vede k pfehodnoceni ndzoru
na toto ockovani. Vysledkem tohoto pfehodnoceni
je prvni spravny krok, zruSeni pfeockovéani v 11
letech. DalSim krokem by mélo byt zruSeni povin-
ného ockovani na porodnici a ponechani pouze pro
rizikové skupiny novorozencd.

Soucasny stav je charakterizovan pouZitim dan-
ské BCG vakciny, ockovani je ale provazeno vyso-
kym pocétem komplikaci. V misté podani ockovaci
latky (raménko ditéte) se Casto objevuje nadmérna
mistni reakce, v podkoZi se hromadi hnis, ktery je
Casto tfeba injekéni jehlou odsavat. Pomérné casta
je i reakce miznich uzlin v podpazni jamce, které
obcas rovnéZ zhnisaji. Pocet takovych hlasenych
komplikaci se pocita rocné na nékolik set pfipadd,
Stéatni Gstav pro kontrolu 1éCiv se ale dle vlastni zku-
Senosti domniva, Ze nehlasenych komplikaci mize
byt i Fadové vice. Zavaziny je i fakt, Ze nezhojena
jizva po ockovani brani zahajeni dalsiho povinného
pravidelného ockovani proti 6 infekénim nemocem
(Hexavakcina), dodrzeni ockovaciho kalendate
s doporucenymi terminy neni pak mozné. Bohuzel
se vyskytly pfipady, Ze napf. odklad pravidelné-
ho ockovani proti pertussi (¢ernému kasli) vedl
k zdvaznym komplikacim a dokonce k dmrti, toto
onemocnéni v prvnim roce Zivota probihd éasto
velmi zavazné. BohuZel prakticky kazdy rok se u nas
pediatfi setkavaji, i kdyZ ojedinéle, se zavaZnou
komplikaci BCG ockovani, kdy ockovaci kmen zpi-
sobi na priklad zanét kosti (osteomyelitis). Nejhorsi
Zivot hroZujici komplikaci je rozsev ockovaciho kme-
ne do rlznych organl (BCG sepse), to je hlavné
v pfipadech vyznamné poruchy imunity (obrany-
schopnosti), 0 které se jesté v dobé ockovani na
porodnici nevédélo. Takové pfipady se vyskytuji
vSude v zemich, kde se ockuji novorozenci a vét-
§ina pfipadl konéi fatalné. Po vyraznych mistnich

reakcich ziistava i po zhojeni na kiZi paZe v téchto
pfipadech ¢asto nevzhledna jizva, kterd predstavu-
je zvlasté u dévcat kosmeticky defekt.

S podobnymi shora uvedenymi komplikacemi
se samoziejmé setkavali i nasi kolegové ve vyspé-
Iych evropskych zemich. Vysoky vyskyt uvedenych
komplikaci a nizka Géinnost ockovaci latky a nizky
pocet pfipadl TBC u déti tam vedly v poslednich
Iétech k tomu, Ze plosné ockovani u novorozencl
bylo zcela zruSeno, upustilo se i od ockovani dospi-
vajicich. V téchto zemich se po zruSeni ockovani
neobjevily u déti Zadné pfipady epidemie TBC ani
Zadny dramaticky vzestup vyskytu onemocnéni.

Nasi pediatfi jsou v kontaktu s kolegy okolnich
statd a maji k dispozici doporuceni jejich odbornych
spolecnosti (Rakousko, Némecko), kde se ockovani
jiZ 1éta neprovadi. Pochybnosti o smyslu ockovani
v CR vyjadfuje i Narodni jednotka dohledu nad
tuberkulézou, n&s nazor podporuje i hlavni hygienik
CR. A tak jedinym zastancem celoplodného ockovani
proti TBC zlistavé pneumologicka spolecnost, ktera
odmita shora uvedené argumenty a trva i nadéle na
ockovani. ZvIasté v pripadé revakcinace v 11 letech
byl pfistup Ceské republiky v Evrop& velmi ojedin&ly.

Doporuceni pneumologii posunout ockovani
z novorozeneckého véku do doby okolo 6 mési-
ce minimalizuje sice zdvazné komplikace u vroze-
nych imunodeficitl, nevyfesi vSak situaci v po€tu
vedlejSich reakci, za ty je pfedevSim zodpovédna
oCkovaci latka s vysokou reaktogenitou (vysoké
mnoZstvi hlaSenych komplikaci). Navic technické
zabezpeceni tohoto odloZzeného ockovani by bylo
dle praktickych Iékaf(i pro déti a dorost nesmirné
sloZité, déti by musely byt dopraveny do tzv. kalme-
tiza¢nich stanic, kde nelze ani vylougit jejich kon-
takt se skute€né nemocnymi pacienty s TBC. Zde by
ve druhém pilroce musely absolvovat dokonce dvé
navstévy. V souladu se zkuSenosti naprosté vétsiny
vyspélych zemi je tedy vhodnéjsi zrusit i primovak-
cinaci a ockovat pouze rizikové skupiny.

Argumentem zasténcti ockovani je studie prove-
denad ve stfedoceském a vychodoceském kraji ve 2.
poloviné 80. let, kdy bylo v téchto regionech celo-
plosné ockovani proti TBC zastaveno. O&kovény byly
pouze déti se zvySenym rizikem TBC v rodiné nebo
okoli, neockovanych bylo nakonec skoro 200 000.
Z tohoto poctu onemocnélo do roku 1993 celkem
48 déti, plicni postiZeni ale mélo minimalni rozsah,
u 6 z nich se vyskytlo jen onemocnéni krénich uzlin,
jedno dité v roce 1993 zemrelo na rozsev TBC infek-
ce. Paradoxné vlastni publikace autorll shrnuje
tehdy, Ze riziko infekce bylo velmi nizké- (0.04%)
a onemocnéni se jen velmi vzacné objevilo do 11.
roku Zivota. DalSim argumentem je dle pneumo-
loghi zvySeny pocet imigrantd v CR, ktefi skuteéné
prichazeji z oblasti, kde se TBC vyskytuje ¢astéji.
Nasi kolegové v zahraniéi k tomuto faktu podoty-
kaji, Ze u nich je poCet takovych rizikovych skupin
podstatné vyssi, presto v Rakousku bylo ockovani
zruseno i u rizikovych skupin. Navic se v zahranici
vi, Ze u nés se o déti staraji pouze pediatfi a v pri-
marni péci je mozno vénovat prevenci daleko vétsi
pozornost neZ v zemich, kde se o déti staraji mimo
pediatrl ¢asto i rodinni Iékafi.

|

MUDr. Hana Cabrnochova

predsedkyné Odborné spoleénosti
praktickych détskych 1ékafi CLS JEP, v.r.
Prof. MUDr. Jan Janda, CSc.

predseda Ceské pediatrické
spolecnosti CLS JEP, v.r.

Prof. MUDr. Roman Prymula, CSc., PhD.
predseda Ceské vakcinologické
spolecénosti CLS JEP, v.r.

MUDr. Pavel Neugebauer

pfedseda SdruZeni praktickych lékar(
pro déti a dorost CR, v.r.

MUDr. Jifi Wallenfels

vedouci Iékaf Narodni jednotky
dohledu na tuberkulézou

Na podkladé uvedenych faktii je samoziejmé nutné poloZit si otazku, co vede nase pneumology k tvr-
dosijné obhajobé ockovani. Jsou to skute¢né pouze obavy ze zvySeného vyskytu TBC?

Neni jednim z hlavnich diivodii zachovani sou¢asného stavu fakt, Ze pneumologové sami disponuji
finan¢nimi ¢astkami uréenymi na kryti nakladii na ockovani fadové v rozsahu 30 milionii K¢ a o tom-
to baliku penéz rozhoduji jen oni? ZruSeni celoplo$né vakcinace by nepochybné usetfilo znacné
Gastky, urcity dil dosavadnich nakladii by ovSem mohl byt vyuZit na nasledné sledovani rizikovych
skupin pravé pneumology. Toto opatreni vSak nepochybné neni tak financné zajimavé jako tvrdosij-
né udrZovani stavajiciho stavu. Chtéli bychom také uvést, Ze zdaleka ne vsichni pneumologové jsou
presvédceni o nutnosti celoplosného ockovani proti tuberkuldze a Ze pfi minulych diskuzich v jejich
spolecnosti zastavala velka fada z nich stanovisko blizké nasemu.
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Vyhlaska ¢. 65/2009 Sbh., kterou se méni vyhlaska
¢. 537/2006 Sh., o ockovani proti infekcnim nemocem

Dne 12.3.2009 nabyla G€innosti vyhlas-
ka €. 65/2009 Sb., kterou se méni vyhlaska
¢. 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim
nemocem. S cilem sjednotit vyklad této vyhlasky
v praxi VAm sdéluji nasledujici:
¢ Ockovani dle § 3 vyhl. ¢. 65/2009 Sh.

ZruSeni BCG revakcinace v pfipadé jedenécti-
letych déti provedené touto vyhlaskou v praxi zna-
mena, Ze ani u déti, které byly na BCG revakcinaci
pred Gcinnosti vyhlasky pozvany a v dobé Géin-
nosti vyhlasky se na BCG revakcinaci dostavily,
se BCG revakcinace neprovede. Od 12.3.2009
s také neprovadi kontrola kalmetizacni jizvy
u kojencil a tyto déti nejsou zvany na preockovani
ve dvou letech. Odborné zdlvodnéni zruSeni BCG
revakcinace je uvedeno na internetu MZ.

* OCkovani dle § 4 odst. 3 vyhl. €. 65/2009
Sh.

Podani ockovaci latky Boostrix/IPV se s ohle-
dem na vySe uvedenou G€innost vyhlasky vzta-
huje v roce 2009 pouze na déti narozené od
12.3.1999 vcetné, ale nevztahuje se jiz na déti
narozené pred 12.3.1998, tedy které v den Gcin-
nosti vyhlasky dovrSily 11. rok Zivota. Text vyhlas-
ky fika, Ze toto oCkovani se tyka déti od dovrse-
ného 10. do dovrSeného 11. roku. Do 12.3. byly
tyto déti ockované IPV a v pfipadé, kdy z néjaké-
ho dlivodu ockované nebyly, budou doockovany
v roce 2010. V roce 2009 IPV budou ockovany
déti starSi 13-ti let, v roce 2010 déti starsi 11-ti
let, které nedostaly 5. davku IPV (v monovalentni
nebo kombinované podobé).

Distribuce vakciny Boostrix/IPV bude zahé-
jena ve druhé poloviné dubna a déti, které mély

na tuto ockovaci latku dle vyhlasky narok, budou
doockovany.
e Bod 9. prilohy ¢. 1 vyhl.¢. 65/2009 Shb.

Podéni konjugované pneumokokové vakciny
détem s porodni hmotnosti pod 1 500¢ se
netyka jen déti narozenych po datu 12.3.2009,
protozZe toto vyhlaska neupfesiuje. Lze tedy toto
ockovani podat détem s p.h. do 1500¢, které
do 12.3. nebyly touto ockovaci latkou ockova-
né a kterym k datu G€innosti vyhlasky nebylo
vice neZ 5 let, tedy splfiuji indikace podani této
oCkovaci latky. VétSina z téchto déti spada i do
jinych indikaci (bronchopulmonalni dysplasie,
imunodeficity) a byla jiZ ockovana.

* Poliovakcinace - vakcinace IPV v pfipadé
zahajeni vakcinace OPV (opakované dotazy
pediatri)

V roce 2008 v bfeznu a kvétnu naposle-
dy pouzita OPV k preockovani dvéma davkami
(3. a 4. davka) déti narozenych v roce 2006 (§
20 (3), vyhl. €. 537/2006 Sb.)

Vyjimeéné situace (KI, zahranicni pobyty, cizinci

apod.):

1) 2x OPV: v priibéhu nasledujiciho roku apliko-
vat 2x IPV v intervalu 1 - 2 mésici

2) 1x OPV:

a) V prlibéhu nasledujiciho roku aplikovat 3x IPV
vintervalu 1 - 2 mésicli

NEBO

b) vtémZe roce aplikovat 1 aZ 2 davky IPV v inter-
valu 1 -2 mésicil, ale nejdrive 4 tydny po OPV,
4. davku IPV aplikovat za rok po 3. davce.

Ve vSech pripadech néasledné 5. davka IPV dle

nové vyhlasky

3) 3x OPV: je moZno aplikovat 1x IPV nejdfive za
mésic po 3.davce OPV. Nicméné 3 davky OPV
s boosterem v 11-ti letech formou Boostrix-IPV
jsou zcela dostatecné.

Kompletni oékovani = 5 davek vakciny proti poli-

omyelitidé, v pfipadé bodu 3) - 4 davky.

*Vzhledem k pozastaveni vyroby ockovaci latky
Trivivac tuzemskym vyrobcem a.s. Sevapharma
zajistilo MZ dovoz ockovaci latky Priorix (fy
GSK) zatim v objemu 70 930 davek, distribu-
ce se predpokladd pocatkem dubna 2009.
Celkovy objem této ockovaci latky tak umoz-
fuje opét pokracovat ve dvoudavkovém sché-
matu a z valné Casti pokryva pozadavky I.
pololeti roku 2009. Upozoriuji, Ze druhd dav-
ka Priorixu z tohoto objemu bude podévéana
i détem, jejichZ rodiCe si prvni davku Priorixu
zakoupili jako alternativni vakcinu za Trivivac
Pouze za situace, kdyby opét nastal pfechodny
nedostatek MMR vakciny, bude upfednostnéno
podavani prvni ddvky MMR vakciny. Soucasné
upozorfiuji, Ze shora uvedeny objem Priorixu
bude dodan s kratSi exspiraci (7/09 a 8/09).
Zajisténi zbyvajictho potiebného objemu MMR
vakeiny pro rok 2009 je pfedmétem stavajicich
jednani MZ a GSK.

S pozdravem

MUDr. Michael Vit, Ph.D.

hlavni hygienik CR a néméstek ministryné
|

V$em feditelim KHS

V Praze dne 19. bfezna 2009
C.j.: MZDR 13471/2009/0VZ

Ockovaci latky

V souvislosti s aktualni medializaci infor-
maci o nedostatku ockovacich latek, zejména
medializovanych zprav o nedostatku ockovaci
latky Infanrix Hexa v nékterych krajich, opako-
vané ukladam, aby v pfipadé redlného nedo-
statku ockovacich latek byl v prvé fadé vyuzivan
systém IS OCKO s nahledem do ostatnich
skladil KHS a provedena redistribuce vakein.
Neni pfipustné, aby nékterd KHS méla témér

Ockovaci latky

nulové zasoby a jind KHS byla predzasobena.
Pokud moZnost redistribuce vakcin mezi KHS
bude vyloucena, je tfeba ihned cestou MZ pro-
vést doobjednani a tim MZ informovat o vznik-
|[ém nedostatku. S politovanim konstatuji, Ze
navzdory medializaci ddajného nedostatku
oCkovaci latky Infanrix Hexa, MZ nebylo z Zadné
KHS o takovéto situaci informovano.

Podotykam, 7e podle IS OCKO je k dnednimu
dni cca 21 tis. davek shora uvedené ockova-
ci latky ve skladech KHS s tim, Ze chybégjici
objem oc¢kovaci latky Infanrix Hexa pro potfeby
I. Gtvrtleti roku 2009 (celkem 16 tis. davek)
bude dle sdéleni GSK distribuovan 27.3. 2009
a 30.3.2009.

Upozorfiuji na platnost zavéru mého dopi-

su ¢.j. 4414/2008-0VZ-38.0-4.2.08 ze dne
4.2.2008 to znamena, Ze nakladani s ockova-
cimi latkami bude zohlednéno ve VaSem ro¢nim
hodnoceni.
Ddvody nedostatku oGkovaci latky Trivivac
a postup MZ sméfujici k zajisténi alternativni
vakciny, véetné postupu v pfipadé zajisténi
ocGkovaci latky Avaxim, kterd nebyla pro potfeby
I. Ctvrtleti na zakladé objedndvky MZ viibec
dodana do CR. byl vysvétlen na poradé vedou-
cich protiepidemickych odborli KHS konané
dne 11.3.2009 na MZ.
[ |
MUDr. Michael Vit, Ph.D.
hlavni hygienik CR a nédméstek ministryné
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Specializovana zpusobilost
Blizi se konec moznosti doplnéni chybéjici ¢asti

odborné praxe

Dagmar Zaleska
pravni oddéleni CLK

S pojmem specializovana zpusobilost Iékaie se v Ceské republice setkavame od roku 2004, piesnéji

Souhrn

v

feceno od 2. 4. 2004, kdy nabyl ucinnosti zakon ¢. 95/2004 Sh., o podminkach ziskavani a uznavani
odborné zpusobilosti a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani lIékare, zubni-

ho lékare a farmaceuta.

Cilem pfijeti tohoto zakona bylo sjednoce-
ni ¢eské pravni tpravy podminek vykonu povo-
lani lékafe (zubniho lékafe a farmaceuta)
s evropskou legislativou. Vzhledem k tomu, Ze
nas tehdejsi dvoustupiiovy vzdélavaci systém
(specializace . a Il. stupné) byl v Evropé oje-
dinély, bylo tieba vyFesit aplikaci evropskych
podminek zejména na ty ceské lékare, ktefi
svoji specializaéni pripravu ukongili podle
pravidel platnych pred pfijetim nového zakona
a na zakladé takto ukoncené specializace
vykonavaji lékaiské povolani zcela samostat-
né, casto formou soukromé Iékarské praxe.

Nutno konstatovat, Ze v tomto ohledu je
zékon ¢. 95/2004 Sb. promarnénou pfilezitos-
ti k prijeti transparentni a spravedlivé pravni
Gpravy, kterd by ve vSech pfipadech respek-
tovala jiZ dfive pfiznand prava. V uplynulych
téméF péti letech zplsobila aplikace pfechod-
nych ustanoveni zakona ¢. 95/2004 Sb., kte-
rd tuto problematiku upravuji, stovkdm lékafii
v Ceské republice zvainé, asto a7 existenéni
problémy. PfestoZe se pfes opakovanou snahu
Ceské Iékafské komory nepodafilo doséhnout
potfebné legislativni zmény, CLK i nadale prosa-
zuje sv(j pravni vyklad prechodnych ustanoveni,
ktery reflektuje spravedlivy pfistup k jednotlivym
skupindm |ékafd s ohledem na jejich prava
nabytd pfed pfijetim zakona ¢é. 95/2004 Sb.
V teto souvislosti jiz bylo za podpory pravniho
oddéleni CLK podano nékolik soudnich Zalob,
0 jejichz vysledku budeme lakafskou verejnost
informovat.

B Odbornou praxi dokongéit
do 2. 4. 2009

Pravni oddé&leni CLK je na podminky ziskani
specializované zplsobilosti po celou dobu Géin-
nosti zakona €. 95/2004 Sb. (dal jen ,zakon*)

Casto dotazovéno, pficemZ v posledni dobé se
mnoZi otazky, zda existuje néjaky termin, do kte-
rého je tfeba Zadost o potvrzeni specializované
zpUsobilosti na ministerstvo zdravotnictvi podat.
Jaka je tedy aktudlni situace v procesu ziskavani
specializované zplsobilosti u |ékaf(, ktefi ukon-
Gpravy, tj. u lékafl s tzv. prvni, druhou nebo
nastavbovou atestaci? Je ziejmé vSeobecné
pravni tpravy ziskali specializaci I. stupné
(tzv. prvni atestaci), existuji dva zplisoby zis-
kani specializované zpuisobilosti:

1. IékafF s prvni atestaci si doplni chybéjici
¢ast odborné praxe stanovené novym vzdéla-
vacim programem prisluSného specializac-
niho oboru, ve kterém ziskal atestaci, a to
nejpozdéji do 2. 4. 2009,

2. lékaF s prvni atestaci predloZi osvéd-
éeni Ceské lékarské komory k vykonu sou-
kromé lékaiské praxe a doloZi, Ze nejméné
5 z poslednich 6 let nepretrzité vykonava
zdravotnické povolani Iékare.

MozZnost ziskani specializované zpUsobilosti
prvnim zpGsobem (na zakladé doplnéni chybé-
jici odborné praxe) obsahuje ¢asové omezeni,
avSak pouze terminem, dokdy lze chybéjici
¢ast odborné praxe doplnit tak, aby byla pro
tento tcel uznatelna. Zakonem byla lhita
k doplnéni chybéjici odborné praxe stanovena
na pét let od jeho Gicinnosti, tj. odbornou praxi
Ize doplnit nejpozdéji do 2. 4. 2009. Tento ter-
min se nyni vyznamné pfibliZil a pravni oddéleni
CLK je lékafi dotazovéno, zda po tomto terminu
jiz nebude mozZné o potvrzeni specializované
zpUsobilosti ministerstvo Zadat. Neni tomu tak.
Jak jiz bylo uvedeno, termin 2. 4. 2009 neni
datem, do kterého lze podat Zadost o potvr-
zeni specializované zpisobilosti, nybrZ je to

datum posledniho dne, ke kterému je tfeba
odbornou praxi dokongit, aby byla uznatelna
pro pfiznani specializované zpisobilosti dle
§ 44 odst. 1 véta prvni aZ pata zakona. Ale
pokud tedy Iékaf s prvni atestaci ministerstvu
doloZi, Ze absolvoval chybéjici odbornou praxi,
jejiz ukonceni bude datovano po 2. 4. 2009,
nebude mu tato praxe uznana a lékaf o moznost
ziskani specializované zpUsobilosti timto zpd-
sobem definitivné pfijde. Z tohoto diivodu je
datovani absolvované odborné praxe opravdu
dileZité. Podat nasledné po ukonéeni odbor-
né praxe na ministerstvo Zadost o uznani spe-
cializované zpusobilosti Ize kdykoli pied i po
2.4.2009.

B Vyrazny zasah ministerstva

V pfipadé ziskani specializované zplsobilosti
bez doplnéni chybéjici odborné praxe na zékla-
dé osvédéeni CLK k vykonu soukromé lékafské
praxe, tj. druhym vySe uvedenym zplsobem, se
v minulém roce podafilo ministerstvu zdra-
votnictvi prosadit legislativni zménu, ktera
do mozZnosti ziskat specializovanou zpiisobi-
lost timto zpisobem vyznamné zasahla. Od
1. 7. 2008 hylo totiZ pFes dlouhodoby a trvaly
nesouhlas CLK uzakonéno, Ze pro tdel ziska-
ni specializované zpiisobilosti jsou pouZitel-
na pouze osvédéeni CLK vyddna do 17. 4.
2004. V praxi to znamen4, Ze i v pfipadé tohoto
zplsobu ziskani specializované zplsobilosti je
od 1. 7. 2008 nové dano casové omezeni,
v tomto pfipadé terminem vydani licence CLK.
CLK s takto definovanou podminkou i pfes je-
ji uzdkonéni nesouhlasi pravé z toho divo-
du, Ze jeji bezmyslenkovitou aplikaci dochazi
k poskozeni prav zejména té ¢asti lékarl, ktefi
do uvedeného data o licenci CLK nepoZadali,
nicméné podminky pro jeji udéleni jiz mnohdy
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fadu let spliovali. Dluzno dodat, Ze i pfed 1. 7.
2008 ministerstvo v Cele s ministrem Tomasem
Julinkem licence CLK vydané po 17. 4. 2004
neuznavalo. CLK povaZuje tento postup za prav-
né sporny a prostrednictvim pravniho oddéini
poskytla pravni podporu tém Iékarim, ktefi se
rozhodli proti zamitavému rozhodnuti minister-
stva brojit formou soudni Zaloby. Zadné pravo-
mocna rozhodnuti v této véci dosud nepadla.
Pro dplnost je tfeba doplnit, Ze vySe uvedena
legislativni zména (konkrétné ustanoveni ¢l. V.
odst. 2 zédkona ¢. 189/2008 Sb.) ma nicméné
jeden pozitivni pfinos. Samotna dikce pred-
métného ustanoveni zakona ¢. 189/2008
Sh. totiZ pFinasi jednoduché vyreseni problé-
mu se ziskanim specializované zpiisobilosti
u téch lékaru, ktefi pred pfijetim zakona ¢.
95/2004 Sh. ziskali osvédéeni CLK k vykonu
soukromé Iékaiské praxe v nékterém z dfive
nastavbovych oborii (kardiologie, diabetolo-
gie atd.), a to na zakladé dlouhodobé odborné
praxe v tomto oboru. Nutno vSak dodat, Ze
i pfes pomérné jednoznacné znéni predmét-
ného ustanoveni zakona ¢. 189/2008 Sh. se
i nadalé setkavame se zamitavym pfistupem
ministerstva zdravotnictvi, které i po 1. 7.
2008 trva na svém nazoru, Ze tito Iékafi musi
pro ziskani specializované zptisobilosti doloZit
ziskani tzv. nastavbové atestace. K tomu Ize
dodat, Ze jedinym organem, ktery je opravnén
zévazné rozhodnout o naroku na pfiznani spe-
cializované zpisobilosti v konkrétnim pfipadé,
je soud. Sprévni Zalobu Ize podat v pfipadé, kdy
jsou vycerpany vSechny fadné opravné prostred-
ky proti rozhodnuti ministerstva zdravotnictvi.
V kazdém konkrétnim pfipadé je tedy tfeba
podat Zadost o potvrzeni specializované zpiiso-
bilosti, pote podat opravny prostfedek (rozklad)
a v pfipadé zamitavého rozhodnuti ministerstva
o rozkladu podat ve Ih(it€ dvou mésicl od doru-
¢eni rozhodnuti spravni Zalobu. Lékarim, ktefi
by méli zajem spor o ziskani specializované zp(-
sobilosti uvedenou cestou feSit, poskytne pravni
oddéleni CLK bezplatnou pravni podporu.
M Pro koho plati vyjimka

Vyjimka ze dvou vySe uvedenych zpisobl
ziskani specializované zplsobilosti v pfipadé
IékaFll s prvni atestaci plati u Iékafrii, ktefi pod-
lizaci I. stupné v zakladnim oboru vSeobecné
lékafstvi. U nich je situace pomérné pfehledna:
podle zakona ziskavaiji bez dalSiho specializo-
vanou zplisobilostvoboruvseobecné praktické
lékafstvi (od 1. 7. 2008 byl takto pfejmenovén
obor praktické Iékarstvi pro dospélé). Vyjimkou

Ve xaxs

nich predpisi ziskali specializaci I. stupné
v zakladnim oboru pediatrie a chtéji ziskat
specializovanou zpiisobilost v oboru praktické
IékafFstvi pro déti a dorost. V takovém piipadé
zédkon stanovi jedinou podminku - pracovat
v oboru pediatrie déle nez 3 roky, z toho alespon
1 rok v primarni péci. MoZnost podani Zadosti
o priznani specializované zpusobilosti neni
ani v téchto pripadech nijak casové omezena.
Pomémé jednoduchad a prehlednd situace je
vy ziskali specializaci Il. stupné v zakladnim
oboru (tzv. druhou atestaci) nebo specializaci
v nastavbovém oboru (tzv. nastavbovou ates-
taci). Tito lékafi ziskavaji bez dalSiho spe-
cializovanou zpisobilost v oboru, ve kterém
byla specializace ziskana, popf. v obdobném
nebo nahrazen jinym specializa¢nim oborem.
Vyjimkou je specializace v nastavbovém oboru
audiologie nebo foniatrie. Tyto specializacni
obory jiz samostatné neexistuji a lékafi, ktefi
ziskali specializaci v jednom z téchto obor, zis-
kaji specializovanou zpiisobilost v oboru audi-
ologie a foniatrie za predpokladu, Ze si doplni
chybéjici cast odborné praxe stanovené vzdé-
lavacim programem tohoto specializaéniho
oboru do 2. 4. 2009. | v tomto piipadé se tedy
uplatni Gasové omezeni a i zde plati, Ze se tento
termin tyka pouze povinnosti doplnit si chybéjici
odbornou praxi. Podani Zadosti o pfiznani spe-
cializované zpusobilosti v oboru audiologie
a foniatrie, ale i v ostatnich dfive zakladnich
nebo nastavbovych oborech, je mozné kdykoli,
tj. i po 2. 4. 2009.

M Specializovana zpusobilost
primo ze zakona

Zavérem par slov k otazce, zda lékar ziska-
va specializovanou zpuisobilost pfimo ze zako-
na, nebo aZ potvrzenim teto skute¢nosti minis-
terstvem zdravotnictvi. Jinymi slovy, jsou Iékafi
ve vSech pripadech povinni Zadat ministerstvo
zdravotnictvi o posouzeni podminek k ziskani
specializované zpisobilosti? Takova povinnost
zédkonem stanovena neni. Lékafri ziskavaji spe-
cializovanou zpisobilost pfimo ze zakona na
zakladé spInéni zakonem stanovenych podmi-
nek. Nejsou tedy povinni opatfovat si potvrzeni
ministerstva zdravotnictvi. Ministerstvo je navic
opravnéno pouze posoudit, zda byly spinény
zakonné podminky pro ziskani specializované
zplsobilosti, a to také ve svém rozhodnuti
potvrzuje. O posouzeni spinéni zakonem danych
podminek, resp. ,,0 pfiznani specializované zp(-
sobilosti“, jak je Casto nepfesné pouZivano, tak
béZné Zadaiji lékafi s prvni atestaci. UZ méné Cas-

to o potvrzeni specializované zpUsobilosti Zadaji
Iékafi s druhou nebo nastavbovou atestaci. Je to
dano tim, Ze posouzeni skutec¢nosti, zda tito Iéka-
fi maji nebo nemaji specializovanou zpUsobilost,
je pro zaméstnavatele, zdravotni pojistovny &i
krajsky Gfad pomérné jednoduché. V praxi se
nicméné ¢im dal castéji setkavame zejména
ze strany zdravotnich pojistoven s poZadav-
kem, aby IékaF doloZil potvrzeni ministerstva
zdravotnictvi, Ze ma v daném oboru speciali-
zovanou zpiisobilost. Je nepochybné, Ze neni
povinnosti Iékafe si toto potvrzeni opatfit, kdyz
specializovanou zpUsobilost ziskdva pfimo ze
zékona a zminénym institucim by tedy mél stacit
doklad o dosazeném vzdélani. Stejné tak je ziej-
mé, Ze v mnohych pfipadech, kdy je na zakladé
dosazeného vzdélani (druha nebo néstavbova
atestace) ziejmé, Ze dotycny Iékaf ma speciali-
zovanou zpUsobilost v daném oboru, si zminéné
instituce timto zplsobem zjednoduSuji praci.
Na druhou stranu se v mnohych pripadech
ukazalo, Ze trvat pri jednani s tifedniky na tom,
Ze informaci o specializované zpisobilosti Ize
vyvodit z dokladti o vzdélani, bylo v mnohych
pfipadech kontraproduktivni. Z praktickych
diivodii Ize proto doporucit vsem lékaiim,
ktefi neziskali specializovanou zpisobilost
na zakladé sloZeni tzv. nove atestace, aby si
Zadost o potvrzeni specializované zptisobilosti
na ministerstvo zdravotnictvi podali. Usnadnisi
tim budouci komunikaci nejen s vySe uvedenymi
institucemi, ale napfiklad i se zaméstnavatelem
pfi vyjedndvani pracovniho a platového zafazeni.
Opatfit si potvrzeni specializované zpdsobilosti
Ize doporu€it nejen tém lékardm, ktefi si planuji
zaloZit nové nestatni zdravotnické zafizeni, ale
i tém, ktefi jiZ soukromou Iékafskou praxi provo-
zuji. Jednou ze zmén, kterou navrhuje minister-
stvo zdravotnictvi v ndvrhu zakona o zdravotnich
sluzbéch, je totiz poZadavek, aby vSechna stava-
jici zdravotnicka zafizeni znovu proSla registrac-
nim Fizenim u krajskych Gfadi. PrestoZe se CLK
vSemi dostupnymi prostfedky snazi tomu bez-
precedentnimu zadsahu do nabytych prav zabra-
nit, miZe se stat, Zze pravni Uprava bude v této
podobé prijata. V takovém pfipadé bude nepo-
chybné pfinosné mit jiz potvrzeni o specializo-
vané zpUsobilosti k dispozici. Opakuji, Ze Zadost
0 potvrzeni specializované zplsobilosti Ize na
ministerstvo zdravotnictvi podat kdykoli s tim,
Ze urcité podminky musi byt spinény nejpozdéji
k zakonem stanovenému datu, jak je rozvedeno
vySe. Vzory Zadosti, kontakty a dalSi informace
Ize nalézt na webovych strdnkach ministerstva
zdravotnictvi www.mzcr.cz.
|
Zdroj: Tempus Medicorum 2/2009
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Soucasna ,evidence based medicine*
doporuceni pro lecbu gastroezofagealniho
refluxu u kojencu

MUDr. Pavel Friihauf, CSc.

Klinika détského a dorostového Iékarstvi 1. LF UK a VFN Praha

Definice:

* Gastroezofagealni reflux (GER) - pasaz Zalu-
decniho obsahu do jicnu, kterd se objevuje
v prilbéhu celého dne u zdravych kojenct,
déti i dospélych. VétSina epizod je kratka
a asymptomatickd a neprekracuje distalni
jicen.

¢ Regurgitace - pasaz Zaludecniho obsahu do
oralniho pharyngu.

¢ Nemoc z GER (GERD) - reflux do jicnu nebo
oropharyngu vyvolava symptomy (komplika-
ce).

e Symptomy GERD: neprospivani, iritabilita,
regurgitace, hematemeza, dysfagie/odmitani
jidla, apnoe/ALTE, stridor/wheezing, chrapot,
kaSel, Sandifer(iv syndrom (tortikolis).

¢ Mozné komplikace jako nasledek GERD: ezo-
fagitis, striktura, Barettilv jicen, recidivujici
laryngitidy nebo pneumonie, hypoproteine-
mie, anemie.

Recidivujici zvraceni (ublinkavani) se vysky-
tuje u:

¢ 50 % kojenc( v prvnich tfech mésicich Zivota,
¢ v 67 % u kojenci ve véku 4 mésice,

* v 5% u kojencl ve véku 10 - 12 mésicd,

e zvraceni spontanné ustupuje u vétsiny kojenc,
e u malého procenta kojencll se vyviji GERD

4)

Lécebna opatieni u kojeneckého GER:

1) reZimova

a) dieta:

Ztuzovani formuli (AR formule) vede ke
snizeni poctu regurgitaci a tim ke sniZeni ztraty
energie, nechrani vsak sliznici jicnu. Proto neni
nutné nabizet tato mléka ublinkavajicim kojen-
clim automaticky, ale mély by byt vyhrazeny
tém, ktefi neprospivaji, samoziejmé s dalSim
sledovanim, event. dalSim vySetfenim a Iécbou,
je udavano - zvlasté u regurgitaci, které nerea-
guji na obvykla dietni a rezZimova opatieni - ze
vice nez 40 % téchto recidivujicich obtizi je spo-
jeno s vyskytem alergie na bilkovinu kravského
mléka, a proto je v téchto pfipadech doporuco-
vano podat terapeutické extenzivni hydrolyzaty
(eHF) na 1-2 tydny se zhodnocenim klinického
efektu (1).

b) poloha:

V pH metrickych studiich je konstatovano,
Ze nejméné kyselych epizod je zaznamenavano
v poloze na bfisku, ta je vSak spojena s vySSim
vyskytem SIDS. Proto je v kojeneckém véku
doporucovana poloha na zadech, nebyly naleze-
ny vyznamné rozdily v horizontdlni poloze ditéte
a jeho elevaci (30°) v oblasti hlavy (5).

2) Farmakologicka intervence pfi GERD

a) antacida (2)

b) prokineticka terapie:

medikace: davka pro déti
cimetidin 40 mg/kg/24 hod./
3-4 davky/den
ranitidin 5-10 mg/kg/24 hod./
3 davky/den
famotidin 1 mg/kg/24 hod./
2 davky/den
omeprazol 1 mg/kg/24 hod./
2 davky/den

Lécba cisapridem je urCena vybrané skupi-
né kojencl se zvracenim, neprospivanim, ALTE
nebo asthmatem, kde selhala rezimova opat-
feni a antisekrecni terapie. Pro détské pacienty
budou zachovany dodavky suspenze cisapridu
(Prepulsidu) v reZimu neregistrovaného IéCivého
pripravku (na osobni odpovédnost pfedepisuji-
ciho lékare, informovany souhlas, kazdy predpis
hlasit SUKL).

Indikace u novorozencil, batolat a déti: 1écba
projevl prokazané gastroesofagalnirefluxni cho-
roby po selhani jinych Ié¢ebnych moznosti cho-
roby do véku 36 mésicl. LéEbu miZe zahajovat

pouze specializovany lékar u hospitalizovaného
pacienta, sledovani kazdé 3 mésice (3).
Informace o moZnosti pouZiti neregistrova-
ného |éCivého pfipravku v navaznosti na nove-
lizované pravni predpisy (zakon €. 79/1997
Sh., o lé¢ivech, ve znéni pozdéjSich predpi-
sl), véetné vymezeni povinnosti a odpovéd-
nosti oSetfujiciho Iékate, byla zvefejnéna ve
Véstniku SUKL &. 10/2000, v mimoradném &isle
Farmakoterapeutickych informaci (12/ 2000),
ve Zdravotnickych novinach (01/2001) a je
dostupna na domovské strance SUKL (www.
sukl.cz). Jednou z povinnosti oSetfujiciho 1ékafe
v pfipadé predepsani ¢i pouZiti neregistrované-
ho |é¢ivého pripravku je tuto skutecnost nepro-
dlené& oznamit SUKL, nejpozdéji viak do 7 dni
od predepsani ¢ pouZiti pfipravku. Oznameni
mohou byt podavana pisemné ¢i elektronicky,
véetné vyuZziti faxu. Aby bylo elektronické ozna-
meni predepsani ¢i pouZiti neregistrovaného
IéCivého pripravku prikazné, pfijem bude ozna-
movateli elektronicky potvrzen. Pro usnadnéni
oznamovani pouZiti neregistrovaného pfipravku
byl vypracovan formuldr, ktery obsahuje daje
vyZadované pravnimi predpisy, a je jako vSechny
pokyny dostupny na domovské strance SUKL.
Pfi oznamovani pouZiti neregistrovaného pfi-
pravku je nutné mit na paméti ochranu osob-
nich (dajl pacienta, a proto se pro identifikaci
pacienta uvadi pouze jméno a pfijmeni, nikoliv
rodné €islo.
¢) chirurgicka lé¢ba - Nissenova fundoplika-
ce - je indikovana ojedinéle u kojencii s GERD,
kde neni efekt medikamentdzni terapie.
|

Literatura u autora

Oznameni o setkani skolitelu
Vazeni skolitelé,
ve dnech 19 - 21. 6. 2009 probéhne v Seci v hotelu Jezerka
tradicné pracovni setkani skoliteli a skoliteli-cekatel.

Pozvanku s programem dostanete
na své e-mailové adresy v pribéhu kvétna.

Za Vybor OSPDL CLS JEP Olga Roskotova
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Soucasna diagnosticka a terapeuticka
doporuceni infekce Helicobacter pylori
v detskéem véeku: praktické pediatrickée hledisko

doc. MUDr. Josef Sykora, Ph.D., MUDr. Michal Huml

Univerzita Karlova v Praze, Lékarska Fakulta v Plzni

Détska klinika, Fakultni nemocnice v Plzni

Souhrn

Helicobacter pylori (H. pylori) je dulezity gastroduodenalni patogen u déti a dospélych, soucasné
patFi mezi nejrozsirenéjsi mikroby a infikuje vice jak 50% celosvétové populace. Obvykle vyvolava
celozivotni infekci a rozhodujicim obdobim pro infekci je détsky vék.

H. pylori vyvolava: chronickou gastritidu,
Zaludeéni a duodenalni viedy, MALT (mucosal
associated lymphoid tissue) lymfomy a rakovinu
Zaludku.

H. pylori mlize byt spojen také s extra-gast-
rointestindlnimi  chorobami (sideropenicka
anémie, idiopaticka trombocytopenicka purpu-
ra, opozdéni ristu, migréna, kardiovaskularni
nemoci Reynaudilv fenomen, diabetes melli-
tus, cholelithiaza, angioedém, syndrom nahlého
Umrti kojence, chronicka kopfivka).

Velka ¢asti infikovanych déti (az 80%) nema
Zadné klinické projevy a nedojde k rozvoji Zad-
ného onemocnéni ani klinickych symptomi
v souvislosti s infekci H. pylori (asymptomaticka
forma).

M Soucasna doporuceni pro diagnos-
tiku a terapii infekce H. pylori v béz-
né pediatrické praxi

Soucasné metodické standardy a doporuce-
ni jsou zalozena na zavérech Evropské pracovni
skupiny pro studium H. pylori (EHSG), Evropské
spolecnosti pro détskou gastroenterologii, hep-
atologii s vyZivu (ESPGHAN), Severoamerické
spolecnosti (NASPGHAN) a Evropské pediatrické
iniciativy (the European Pediatric Task Force)
jakou soucast ESPGHAN.

Cilem téchto doporuceni je na zakladé sou-
Casnych znalosti pomoci zlepSit péci a stano-
vit G¢inné a raciondlni diagnostické a lécebné
postupy u této infekce u déti.

1) Eradikacni 1ééba je doporucéena pro déti
s prokazanou aktivni H. pylori infekci a sym-
ptomatickym gastroduodendlnim onemocné-
nim, u kterého pfi prilkazu infekce H. pylori je
nasledné planovana eradikacni terapie.

2) V bézné pediatrické praxi je nezbytné presné
specifikovat vztah mezi klinickymi symptomy
a soucasnou aktivni infekci H. pylori.

3) Hlavnim pfedpokladem je rozliSeni mezi vlast-
ni infekci H. pylori a chorobami vyvolanych
mikrobem H. pylori.

4) Indikaci pro 1ébu jsou pepticky Zaludec-
ni a dvanactnikovy vied, Zaludecni lymfom
a sideropenickd anémie. Eradikace infekce
H. pylori vede k signifikantnimu sniZeni recidiv
Zaludecnich nebo duodenalnich viedd.

5) Lé¢ba neni vSeobecné doporucena pfi absen-
ci bud aktivni infekce nebo symptomatického
onemocnéni.

6) Aktivni infekce je definovana jako pozitivni
histopatologicky nalez pfi endoskopii horni
gasti traviciho traktu (HCTT) nebo poxzitivni
kultivace (bakteriologie).

7) Recidivujici bolesti bficha, chronické dyspep-
tické obtize a dalSi abdominalni symptomy
jsou v détském véku velmi Casté. Na druhé
strané vSak prevalence infekce H. pylori v roz-
vinutych zemich je relativné nizka. Z tohoto
dlivodu by méla byt infekce H. pylori povazo-
vana za kauzalni zdroj klinickych obtizi ditéte
az po vylouceni vSech dalSich pficin sympto-
mi a stanoveni infekce H. pylori by mélo byt
soucasti komplexni vySetfovaci strategie.

8) Endoskopické vysetfeni HCTT se zjisténim
slizniénich zmén, sou¢asnym odbérem biop-
tickych vzorkd (histologie, bakteriologie-sta-
noveni citlivosti na antibiotika, uredza, PCR
reakce, FISH testy) a stanoveni H. pylori
v pfipadé zavaznych abdominalnich sympto-
mi podezielych z organického onemocnéni
(vfedy, eroze) je optimalni postup pfi vySet-
feni téchto pediatrickych pacientl. Vlastni
identifikace pficiny symptom0 by méla byt
hlavnim cilem vySetfovani nez pouhé stano-
veni H. pylori infekce.

9) Endoskopie HCTT mé nezastupitelnou roli pfi
krvaceni z gastrointestinalniho traktu (hema-
temeza, melena), recidivujicim zvracenim,
dlouhotrvajici neurCené bolest bficha a sta-

noveni charakteru peptickych gastroduode-
nalnich vied( (H. pylori-pozitivni, H. pylo-
ri-negativni), polékové, stresové, Crohnova
choroba, Zollinger-Ellisoniv syndrom (gast-
rinom).

10) Dechovy test (13-UBT) a/nebo stanoveni
antigenu H. pylori (monoklonalni protilat-
ky) ve stolici neni dostate¢nou alternativou
endoskopie HCTT pro primarni diagnostiku
infekce H. pylori a samoziejmé nevylouéi pfi-
tomnost organického onemocnéni vyvola-
vajiciho symptomy (viedy, eroze, gastritidy,
gastropatie, ezofagitida, cizi téleso, atd).

11) Sérologickeé testy nejsou spolehlivé a nejsou
obecné doporuceny pro détsky vék v bézné
klinické praxi.

12) Dechovy test a stanoveni antigenu H. pylori
ve stolici jsou spolehlivé a dobfe pouzitelné
neninvazivni testy pro stanoveni Gspésnosti
eradikce H. pylori po 1éEbé nebo v pfipadé
podezieni na reinfekci.

13) Screeningové vySetfeni infekce H. pylori
u asymptomatickych jedincii neni zcela
oprdvnéné a nemda v soucasnosti zadny
prakticky prospéch. Stanoveni infekce ma
vSak logické opodstatnéni u rodinnych ¢lent
u drive infikovanych a (spésSné eradiko-
vanych déti. Jevi se jako raciondlni, i kdyz
dosud neprokazané, Ze vySetreni a terapie
H. pylori u élend rodiny mlZe mit svoje logic-
ké ospravedInéni pro sniZeni rizika reinfekce
u ditéte po Gspésné Iécbé nebo v rodinach
s vyskytem rakoviny Zaludku.

14) V pfipadé lécby (eradikace) infekce H. pylori
v détském véku je doporucena jako prvni
metoda trojkombinace: kombinace anti-
sekrecni terapie, blokator protonové pumpy
(omeprazol) a 2 antibiotik (klarithromycin,
amoxicilin) (7 -14 dni) 2x denné.

[ |

26

VOX PEDIATRIAE ¢« duben/2009 ¢ ¢. 4 » rocnik 9



Wyeth - A4 - Prevenar



VOX PEDIATRIAE

Nespecificke strevni zanety v detskem veku

MUDr. Miroslava Adamcova

Pediatricka klinika FN Motol a 2. LF UK, Praha

Souhrn

Nespecifické stievni zanéty v détském véku maji sva specifika, v jejich popredi stoji poruchy rus-
tu a pubertalniho vyvoje ditéte. V poslednich letech se incidence onemocnéni zvysuje a soucasné
se jejich manifestace posouva do nizsich vékovych skupin. Nejnovéjsi studie ukazuji, Ze véasna
a spravna diagnostika a zahajeni Iééby do znacné miry ovliviuji prubéh onemocnéni i kvalitu Zivo-
ta pacienti. Hlavnimi cili péée o détské pacienty s nespecifickymi stfevnimi zanéty je navozeni

a udrzeni dlouhodobé remise onemocnéni a prevence komplikaci.

M Definice nespecifickych
stfevnich zanétu

Jako nespecifické stfevni zanéty (NSZ)
se oznacuje skupina chronickych onemoc-
néni postihujicich predevsim zazivaci trakt.
Nicméné pro Casté mimostrevni projevy se
v poslednich letech divdme na NSZ spise
jako na systémové onemocnéni organismu
neZ jako na izolované zanétlivé stfevni one-
mocnéni. Do této skupiny patfi predevsim
Crohnova nemoc a ulcerosni kolitida.

Crohnova nemoc (CN) je granulomatéz-
ni, transmuralni zanét postihujici kteroukoliv
Cast zazivaciho traktu, segmentalné nebo
plurisegmentalné. Onemocnéni probiha
chronicky s obdobimi zhorSeni, nazyvame
je relapsy a obdobi zklidnéni onemocné-
ni, nazyvané remisi. Pro onemocnéni neni
znama kauzalni 1ééba, je medikament6zné
i chirurgicky nevylécitelné.

Ulcerosni kolitida (UC) je hemorhagicko-
kataralni zanét sliznice tlustého stfeva, ktery
postihuje vZdy rektum a Sifi se kontinualné
na Gast nebo celé tlusté stfevo. Pribéh je
charakterizovan relapsy a remisemi. Opét
neni zndma kauzalni Ié¢ba, medikamentdzné
vylééit nelze, chirurgickd 1ééba (proktoko-
lektomie) vede k definitivnimu odstranéni
nemoci. V détském véku zmifiujeme castéji
i idiopatickou (indeterminovanou) prokto-
kolitidu (IC). Jedna se o zanétlivé onemoc-
néni tlustého streva, které by se nejspiSe
podobalo ulcerosni kolitidé, nicméné ma
nékteré necharakteristické projevy, napf.
segmentalni postiZeni, ¢i zanétlivé Iéze zasa-
hujici do podslizniénich vrstev stfevni stény.

N Incidence
V poslednich letech se incidence onemoc-
néni, a to pfevainé Crohnovy nemoci, zvy-

Suje, soucasné se manifestace onemocnéni
posouva do nizSich vékovych skupin. 25 az
30 % pacientt je diagnostikovana jesté pred
21. rokem véku a jejich véasna a spravna
diagnostika a zahéajeni 16¢by miZe znacné
ovlivnit priibéh onemocnéni a ovlivnit tak
i kvalitu Zivota détskych pacientd.

Incidenéni evropské studie z poslednich
let, které by potvrzovaly naSe pozorovani
o narlstu incidence, zatim nejsou k dispozi-
ci. Posledni evropska studie je finska, z roku
2003 (Turunen et al.), kterd potvrdila ve
Finsku téméf dvojnasobné zvySeni inciden-
ce Crohnovy nemoci ve srovnani let 1987
a 2003 (3,9:100 000, resp. 7,0:100 000).

V roce 2006 publikovala skupina americ-
kych pracovist vysledky incidenéni studie,
kterd se navic zaméfila na nékolik dalSich
faktord. Sledovala zavislost vyskytu typu
NSZ na véku pacienta, lokalizaci nemoci
a pozorovani vyssiho vyskytu NSZ v rodinach
pacientd. CN, UC a IC se vyskytuje u déti
ve véku 0 aZ 2 roky se stejnou prevalenci.
Pfitom u 1% pacientl byla definitivni dia-
gnéza stanovena jeSté pred prvnim rokem
véku. UC byla ¢astéjsi u mladSich déti (3 aZ
5 let) s prevalenci 47 %. Onemocnéni CN
stoupd s vékem a dosahuje prevalence aZ
66 % ve vékové skupiné 13 aZ 17 let. Naopak
vyskyt idiopatické (indeterminované) kolitidy
s vékem klesa. Zatimco u malych déti pred-
stavuje aZz 33 % nemocnych, do pubertalniho
véku klesa jeji prevalence az k 9 %. S vékem
se liSi i lokalizace onemocnéni. U mladSich
déti je castéjSi postizeni tlustého stfeva,
a to i ve smyslu izolované kolické formy CN.
V rodinach, kde se NSZ vyskytuje, byl zazna-
menan vyskyt u 3 % sourozenctli, 9 % rodicl
a 22 % pribuznych druhého stupné. Nejvyssi
pfibuzensky vyskyt byl zaznamenén u pacien-

td s UC, u kterych se onemocnéni projevilo jiz
v predSkolnim véku.

H Etiologie a patogeneze

Dosud se nepodafilo uspokojivé objasnit
ani etiologii, ani patogenezi onemocnéni.
V priibéhu let dochazelo ke zméné pohle-
du na etiologické faktory. V soucasnosti se
nejvétsi vyznam prisuzuje genetickym fakto-
rim, dale se na etiologii onemocnéni jisté
podili i faktory vnéjSiho prostfedi a infekce.
V poslednich letech byla objevena jiz fada
genl, které souvisi s nespecifickymi stfev-
nimi zanéty, predevsim Crohnovou nemoci
a objasfuji i vazby k jingym autoimunitnim
chorobam. V détském véku se velky dlraz
klade na vyzkum genetickych dispozic one-
mocnéni, pravdépodobné se jedna o typ
polygenni dédiénosti, nicméné vnéjsi pro-
stfedi ma nezbytny vliv na spusténi a pretrva-

pro rozvoj atopie a pozdéji i autoimunitnich
onemocnéni. Postnatélni vyvoj imunitniho
systému je vyznamné ovlivnén vyzivou ditéte
a vyvojem normalni bakteridlni stfevni flo-
ry. Posledni studie ukazuji, Ze u déti, které
nebyly kojeny nebo byly kojeny jen kratce,
se v pribéhu Zivota objevuje CN ve vySsi
frekvenci. Geneticky vyzkum objevil tzv. IBD1
gen na 16. chromozomu, ktery zahrnuje i nej-
vice diskutovany NOD2/CARD15. Gen ma
vice neZ 60 variaci, ale z nich tfi se vyskytuji
u pacientl s CN nejcastéji. 15 - 20 % pacien-
td s CN maji heterozygotni konstituci téchto
tfi variant, zatimco 10 - 15 % pacienti s CN
je homozygoty nebo kombinovanymi hete-
rozygoty. U téchto pacientl studie prokazuji

Zadna asociace mezi genotypem a zavaznos-
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ti onemocnéni, extraintestindlnimi projevy
a (¢innosti nové formy terapie.

Dlouhé roky se vyzkum upinal k mysSlence,
Ze zanéty jsou infekéniho plvodu a vyzkum-
nici se snazili objevit konkrétniho mikroba,
ktery by byl za onemocnéni zodpovédny.
Dosud se nikomu takovyto objev nepodafil.
V poslednich letech se objevuje hypotéza
ztraty imunoregulacnich mechanismi stfevni
sliznice, ktera pak identifikuje vlastni strevni
mikrofléru jako patogenni kmen a indukuje
se tak zanétlivé onemocnéni.

M Klinické projevy onemocnéni
Klinické projevy onemocnéni jsou roz-
dilné u Crohnovy nemoci a ulcerosni, €i
idiopatické kolitidy. Crohnova nemoc, jejiz
nejvyssi vyskyt v détském véku je v pocat-
ku puberty nebo pfed pubertou, nejcastéji
postihuje ileocekalni oblast stfeva. Prvnimi
symptomy tedy Gasto byvaji bolesti bficha,
lokalizované nejcastéji do oblasti pravého
podbfiSku, postupné pro-

Defekaci Casto provazi jiz zmifiované tene-
smy. U ulcerosni kolitidy nebyva tak vyznam-
ny vahovy Ubytek a riistova retardace, ta by-
va typicka u tézkych forem pankolitidy. | zde
se objevuje zvySena unavitelnost, subfebrilni
teploty aZ febrilni Spicky. U déti a pfedevsim
adolescentd je i vy$8i vyskyt rychle probihaji-
ci téZké az fulminantni formy pankolitidy neZ
u dospélych pacientd.

B Mimostrevni projevy
onemocnéni

Jiz zminované mimostfevni projevy one-
mocnéni se mohou vyskytovat u vSech NSZ,
nékdy onemocnéni stfevni i o nékolik let
pfedchazi a jejich aktivita nemusi byt pfi-
mo zavisla na aktivité stfevniho onemoc-
poruchy ristu, a7 95 % pacientll s NSZ ma
vahovy deficit, ktery predstavuje predevsim
nedostatek svalové hmoty. U pacientl se
opoZduje rlistova rychlost, kazdé druhé dité
zaznamenalo snizeni rlistové rychlosti jesté

pred klinickymi projevy gastrointestinalnich
pfiznakl. K normalizaci ristu vede spravna
a vtasna medikamentdzni nebo chirurgicka
IéCba, jinak hrozi nebezpeci malého vzrlstu
v dospélosti.

Typicky sem patfi nejcastéjSi muskulos-
keletalni onemocnéni. Jako enteropatic-
ka artritida se oznacuje oligoartritida nebo
polyartritida s predilekénim postizenim klou-
bl dolnich konéetin a jeji aktivita prevainé
zavisi na aktivité NSZ. Spondylartritida pri
NSZ byva HLA B27 asociovana oligoartritida
a entezitida dolnich konéetin, ¢asto doprova-
zena sakroileitidou s vyvojem do ankylozujici
spondylitidy a jeji aktivita vétSinou nezavisi
na aktivité NSZ.

Z koZnich zmén jsou nejcastéji pozoro-
vany erythema nodosum a pyoderma gan-
grenosum. Erythema nodosum se vyskytuje
Castéji, gangrenosni pyodermie byva vzacna.

Z ocnich onemocnéni

vazené ztratou chuti k jidlu,
stagnaci hmotnosti, poruchou
ristu a pubertadlniho vyvoje
pacienta. Opozduje se i kost-
ni zralost. Dale se objevuje
perianalni postizeni, ve smys-
lu nehojicich se fisur a pis-
téli, krvaceni z rekta. Méné
Casto je pozorovano zvrace-
ni, nauzea. Déti si stéZuji na
snizenou vykonnost, vySSi
unavitelnost. Casté jsou i sub-
febrilni teploty nebo febrilni
Spicky. Symptomy mohou byt
pliZivé a trvaji nékdy i nékolik

Assurcince

iy

_PASTI

Skvéla chut

Casto pozorujeme episkle-
ritidu nebo iridocyklitidu,
uvetitidu. Pacient by mél byt
vidy sledovan oénim léka-
fem a absolvovat pravidelné
vySetfeni na Stérbinové lam-
pé k vylouceni téchto kompli-
kaci, které mohou pfi nedo-
stateéné terapii k trvalému
poskozeni zraku pacienta.

Z cGastéjSich mimostrev-
nich projevii musime jesté
~| zminit hepatobiliarni proje-
vy, které se objevuji az u 5%
pacientd s NSZ. S UC byva

let pfed stanovenim diagnosy.
Kolickou formu CN provazi pak
i prljmy, ¢asto s pfimési krve
a typické kiecovité bolesti bfi-
cha pred defekaci (tenesmy).
U détskych pacientd je i ¢as-
téjSi postizeni gastroduode-
na, neZz u pacientli dospé-
Iych. Nékteré studie uvadi az
40% vyskyt zanétlivych zmén
v oblasti Zaludku a duodena
v dobé stanoveni diagnozy.

Pro ulcerosni i idiopatic-
kou proktokolitidu je typic-
kd pfitomnost prdjmovitych
frekventnich  stolic, které
jsou s pfimési hlenu a krve.

a ucinna péce
0 zdravi
mocovych cest
a zubl

F
pijemnd alternativa | | MAX BRUSINKY
bez obiizného | [PASTILKY _ ||
polykdni ; TELM &
DY PRgTLE
o vhodné pro dati N
a seniory -—

o bez cukru

Zadejte v 1ékarng ® WwWw.swissherbal.cz ® @) 241 430 910 (12-17hod)

asociovana primarné sklero-
zujici cholangoitida (PSC) -
chronické stenotickofibrotic-
ké postiZeni malych i velkych
ZluGovych cest. Typickd je
chuda klinika, varovny by mél
byt nalez elevace obstruké-
nich jaternich enzymd (GMT,
ALP). Diagnosa byva verifi-
kovana vySetfenim magnetic-
kou resonanci (MRCP) nebo
endoskopickou  metodou
(ERCP). Pro détsky vék by-
va charakteristicky tzv. pre-
kryvny syndrom autoimunitni
hepatitidy (AIH) a primarné
sklerotizujici cholangoitidy.
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Pacient nema typicky nalez na MRCP steno-
tickych postiZeni, histologicky nalez z biopsie
jaterni tkdné svédci pro periportalni zanét-
livé az fibrotizujici zmény. Tito pacienti jsou
podrobné sledovani z hlediska dal§iho vyvoje
onemocnéni, které se vyprofiluje v priibéhu
let bud do typické PSC nebo AIH. Pro AlH je
pouZivana klasicka imunosupresivni terapie,
pro PSC neni imunosupresivni 1écba efektiv-
ni, nyni se nejéastéji pouZiva pouze sympto-
maticka lécba kyselinou ursodeoxycholovou.
U pacientd s rozsadhlym postizenim terminal-
niho ilea pfi CN nebo po jeho resekci se obje-
vuje cca u 1% pacientl cholecystolithiasa.

U pacientdl s NSZ se dale m(iZe objevovat
urolithiasa, intersticialni nefritida, interstici-
alni pneumonitida, osteopenie, tombofilie,
anemie, sekundarni periferni neuropatie,
zanétliva polyneuroapatie nékdy i pleurope-
rikarditida. Za zminku jisté stoji i Castéj-
§i vyskyt tenznich bolesti hlavy u pacientd
s ulcerosni kolitidou.

VySe je jiz zminéna asociace s nékterymi
autoimunitnimi nemocemi, vazba je beze-
sporu k autoimunitni thyroiditidé, psoriase,
celiakii, autoimunitni hepatitidé.

B Komplikace onemocnéni

S posunem manifestace onemocnéni do
nizSich vékovych skupin narlista pocet paci-
entll, u kterych se objevuji zdvainé kom-
plikace priibéhu onemocnéni jiz v détském
ce vedouci k nutnosti ¢asné urgentni chirur-
gické IéChy a s tim souvisejici dalsi morbidity.
Patra se tedy po existenci predilekénich fak-
tord tohoto rizika. Francouzska studie publi-
kovana v roce 2006 (Gupta et al) jako pre-
diktivni pozitivni faktor uvadi Zenské pohlavi,
tézky prib&h onemocnéni s poruchou ristu
a malnutrici. Naopak jako negativni fak-
tor uvadi 1éEbu infliximabem nebo 5-ASA.
Komplikacemi priibéhu, které u CN vedou
k chirurgickému FeSeni, jsou fibrotizujici
stendzy stfevni vedouci k porucham stfevni
pasaze, dale intraabdomindalni a perianalni
abscesy a pistéle. U UC je chirurgické feSe-
ni voleno po selhani konzervativni terapie
nebo u toxického megakolon nereagujiciho
na konzervativni terapii. Vzhledem k posu-
nu onemocnéni do nizSich vékovych skupin
musime predpokladat i moZnost zvySeného
rizika kolorektalniho karcinomu pfedevsim
u déti s ulcerosni kolitidou, ale i u pacien-
tl s kolickou formou Crohnovy nemoci. Po

deseti letech trvani UC maji pacienti aZ dese-
tindsobné vysSi riziko vzniku kolorektélniho
karcinomu, a méli by byt zafazeni do dispen-
zarizatniho programu. Zvazovalo se i riziko
vy$§iho vyskytu lymfom@ u pacientd s CN
tenkého stfeva, ale statisticky neni prikazné.
V literatufe se predev§im v souvislosti s bio-
logickou terapii objevuji v poslednich letech
i informace o hepatosplenickém T-lymfomu.
Jeho vyskyt je GastéjSi u mladsich jedincd,
ale posledni vyzkum poukazuje na souvislost
vzniku tohoto onemocnéni spiSe v souvislos-
ti s imunosupresivni 1éEbou thiopuriny, nez
s komplikaci samotného onemocnéni NSZ.

H Diagnostika

Diagnostika NSZ je zaloZena na poznat-
cich ziskanych z anamnézy, fyzikalniho vyset-
feni pacienta, z laboratorniho a endosko-
pického vySetfeni a histologickych nélezl
z bioptickych vzork(. Pro GpInou diagnostiku
volime i nékteré radiodiagnostické meto-
dy. PFi stanoveni diagnézy vychazime z tzv.
Portskych kritérii, na kterych se dohodla
pracovni skupina pro NSZ pfi ESPGHAN.
Podle nich stanovime typ nemoci, jeji zavaz-
nost, lokalizaci a rozsah postiZeni jesté pred
zahajeni lécby.

Télesna vyska [cm]
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160 . B+

g
?

:
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&
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GREORNY

T

'ﬁlﬂc hl u_stl rustu

0.0 12.9

Kalendéafni vk [rok]

8.0 .
Kalendafni vk [rok]

Obrézek 1: Ristova kFivka a rychlost ristu desetiletého chlapce s téZkou ulcerosni pankolitidou

Sipka 1 oznacuje zahéjeni 16¢by systémovymi kortikoidy,
Sipka 2 oznacuje zahajeni I6cby infliximabem,

Sipka 3 oznacuje chirurgicky vykon. Graf ristové rychlosti reaguje citlivé na sliznicni zanétlivé zmény, stejné jako na IéCbu systémovymi kortikoidy, které tzce souvisi s opoZdénim
rdstu. Po chirurgickém vykonu chlapec dohdni své ristové pasmo, ale na grafu télesné vysky jesté vyvoj neni zcela ziejmy.
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Pfi odebirani anamnézy se soustfedime
na presny popis charakteru pacientovych
obtizi, délku jejich trvani, eventuelné jejich
zhorSovani. Disledné patrame i po pfitom-
nosti onemocnéni NSZ, pfipadné jinych auto-
imunitnich onemocnéni, v pfibuzenstvu paci-
enta. V ramci fyzikalniho vySetfeni sledujeme
kromé detailniho vySetfeni celého pacienta
i vyvoj jeho riistové a vahové kfivky. Jejich
odchylky mohou byt mnohdy prvni klinickou
zndmkou onemocnéni. Neopomindme ani
vySetfeni perianalni oblasti. Z laboratornich
parametri je téméf vidy stfedné zvySena
sedimentace erytrocytl, v krevnim obraze
zjistujeme hypochromni, mikroctarni anemii
a trombocytosu. Casty je v diferencialnim
rozpoCtu leukocytli posun k nezralym for-
mam granulocytd. CRP m(iZe byt v pocatku
onemocnéni jen mirné zvySené nebo i zcela
v normé. U ulcerosni kolitidy jsou se spe-
cifitou 87,5 - 93 % pritomny protilatky
proti neutrofilnim leukocytdm lokalizované
v perinuklearni zoné (pANCA). U Crohnovy
nemoci jsou se specifitou 90 - 95 % nacha-
zeny protilatky proti Sacharomycces cervicis
(ASCA). Pozitivita ASCA protilatek ve tfi-
dé IgA resp IgA i IgG je podle prospektiv-
nich studii z USA z roku 2006 (Dubinsky
et al, Amre et al) spojena s vy$Sim rizikem
¢asnych a frekventnéjsich komplikaci u dét-
skych pacientdi s Crohnovou nemoci. Vidy
je tfeba vySetfit stolici kultivacné, k vylouce-
ni infekéni etiologie onemocnéni. Vyzkumy
z poslednich let potvrzuji i vy$Si vyskyt infekci
zplisobenych Clostridium difficile u pacientu
s NSZ. Mohou probihat aZ pod obrazem tézké
pseudomembranosni kolitidy se septickymi
projevy, zaznamenana jsou i Gmrti pacientd.
Proto vZdy pfi diagnostice, ale i pfi nejasném
zhorSeni stavu pacienta vySetfujeme stolici
na pfitomnost clostridiového toxinu.

Pro diagnostiku se jako standard stéle
povaZuje endoskopické vySetreni a endosko-
picky nalez. PFi stanoveni Crohnovy nemoci
je mezinarodnim Gzusem pfi stanoveni dia-
gnézy u détského pacienta vidy vySetfeni
gastroduodenoskopie a koloskopie s vySet-
fenim termindalniho ilea. U ulcerosni kolitidy
je rozhodujici koloskopicky nalez. Ve svétové
literatufe se stéle vice objevuje i pouZiti dia-
gnostické kapslové endoskopie v détském
véku. V indikovanych pfipadech se provadi
i v Ceské republice. Jeji pfinos je v zobrazeni
tenkého stfeva, nevyhodou je nemoznost
odbéru bioptickych vzork(. Navic je jeji vyuzi-
ti v détském véku limitovano velikosti kapsle

a stfevni prlchodnosti. VySetfeni by mélo
pfedchazet zobrazeni tenkého stfeva k vylou-
¢eni zanétlivych nebo fibrotickych stenéz.
K zobrazeni tenkého stfeva se pouZivala
nejprve klasickd RTG enteroklyza, posledni
roky se uprednostiuje CT enteroklysa, resp.
enterografie. Pro détsky vék se v poslednich
letech upfednostiuje MRI enteroklysa, kterd
eliminuje radiacni zatéZ pacienta a RTG, CT
vySetfeni jsou nyni spiSe uréena k vySetreni
pfi urgentnich komplikacich onemocnéni.

M Lécha

Novinky v 16¢bé NSZ v poslednich deseti
letech by si zaslouzily samostatné pojednani.
NejenZe se rozsifilo spektrum pouZivanych
Iékd, ale méni se i 1éCebnéa strategie. Cilem
[éCby u déti neni jenom navozeni a udrZeni
remise, ale také dosazeni normalniho ristu
a vyvoje, které maji vyrazny vliv na kvalitu
Zivota pacienta. Na rozdil od dospélych paci-
entli ma v pediatrii vyznamnéjsi roli enteralni
vyZiva a nékdy chirurgicka 1éEba k navozeni
remise predevsim CN. ZvaZujeme také nega-
tivni vliv systémovych kortikosteroidi na
rGst a kostni metabolismus pacienta. Lé¢ba
u déti je od prvnich projevil nemoci intenziv-
néjsi a agresivnéjsi. PouzZivani imunosupre-
sivni a biologické &by vede i k zavedeni
doporuénych postupil pfi infekénich kompli-
kacich 1éEby a prevence jejich vzniku, Gpravu
oCkovaciho kalendare a indikace nékterych
vakcin pred zahajenim terapie. Nasleduje
struény prehled IéEebnych postupd.

Indukénilééba CN. U stfedné té7ké a tézké
formy nemoci zahajujeme lIé¢bu systémovymi
kortikosteroidy nebo enterdlni vyZivou po
dobu prvnich 4 - 6 tydn(. Obé formy IéChy
vykazuji stejny efekt (80 % navozeni remise),
nicméné nutricni IéCba je upfednostiovana
pro minimum neZadoucich G€ink{ a pozitivni
efekt na rist pacienta. U déti s mirnou nebo
stfedni aktivitou ileocekalni formy CN dvé
nezavislé randomizované studie podporu-
ji pouZiti topickych kortikoid( (budesonid),
ktery je méné Gcinny nez systémové Kkorti-
koidy, ale ma podstatné méné vedlejSich
Gcinkd. PouZiti mesalazinu k navozeni remise
u déti s CN je nejasné. Ve specialnich pfipa-
dech Ize k navozeni remise indikovat pouZiti
biologické Ié¢by (infliximab).

Indukéni 1é¢ba UC. U stfedné tézké
a tézké formy pankolitidy zahajujeme Ié¢-
bu systémovymi kortikosteroidy. U mirné az
stfedné aktivni formy pouZivdme mesalazin.

U levostranného typu kolitidy u mirnéjSich
forem zahajujeme 1éEbu lokalni, tzn. klyzma-
ta s topickymi kortikoidy nebo mesalazinem
nebo rektalni ¢ipky. U téZce a rychle probi-
hajici pankolitidy nereagujici na standardni
terapii pouZivdme k navozeni remise cyklo-
sporin A nebo infliximab.

UdrZovaci IéEba CN. Nejucinnéjsi Iéky
pouZivané k udrZeni remise se zdaji byt thi-
opuriny (AZA nebo 6-MP). Casné zahajeni
imunosupresivni [ééby thiopuriny vykazuje
dilezity kortikoidy Setfici efekt a vyznam-
né prodluZuje trvani remise onemocnéni.
Alternativou thiopurinl v pfipadé jejich into-
lerance nebo neléinnosti je methotrexat.
Systémové kortikoidy by nemély byt pouZiva-
ny jako udrZovaci IéEba pro svlij negativni vliv
na rlist pacienta a kostni mineralizaci. Stejné
jako u dospélych pacientli dlouhodobé Ié¢-
ba systémovymi kortikoidy nevede k udrzeni
remise onemocnéni. Nové se k udrzeni remi-
se pouziva i infliximab. Role 5-ASA (mesala-
zin) je nejasna, preferuje se u kolické formy
CN nebo po resekcich stfeva.

UdrZovacilééba UC. U téZkych forem UC se
pouZiva dlouhodoba imunosupresivni l1é¢ba,
nejcastéji thiopuriny. U stfedné tézké a mirné
formy UC je indikovana |écba systémovymi
nebo lokaInimi preparaty 5-ASA. | zde je ve
vyjimeénych pfipadech indikovéna k udrzeni
remise biologicka lécba.

Pfi selhdani medikamentdzni terapie je
indikovano u CN i UC chirurgické feSeni, a to
pfedevSim s ohledem na rlist a vyvoj paci-
enta (viz Obrazek 1). DileZita je i podpirna
psychologickd pomoc pro détské pacienty
ajejich rodiny.

M Zavér
Pro détské pacienty s NSZ je do budoucna
nutné sladit vSechny nové zjisténé aspekty
patofyziologie a epidemiologie onemocnéni.
Na rozdil od dospélych pacientdl vyZadu-
ji vzhledem k svému mladi, probihajicimu
rGstu a vyvoji citlivéjSi pfistup k jejich 16¢bé.
Probihajici vyzkum zamérfeny na zdokonaleni
diagnostickych metod, ,na miru Sité“ terapie
a psychosocialni podporu povede k vyrazné-
mu sniZeni morbidity a zvySeni kvality Zivo-
ta détskych pacientdl s ulcerosni kolitidou
a Crohnovou nemoci.
|

Literatura u autorky
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Atopicky ekzém v detskem véeku
- pohled imunoalergologa

MUDr. Martin Liska, MUDr. Vaclava Gutova
Ustav imunologie a alergologie, FN Plzef-Lochotin

Souhrn

Jako atopicky ekzém (AE) oznacujeme chronické nebo relabujici zanétlivé onemocnéni kiize, které je
casto spojeno s atopii, ma geneticky podklad a neni infekéni (1,2). Pro stanoveni diagnézy onemoc-

v s

néni se nejcastéji uzivaji kritéria dle Hanifina a Rajky (1), z nichz nejvyznamnéjsi jsou: pruritus, cha-
rakteristicka distribuce a morfologie projevii, chronicky nebo relabujici prubéh a ¢asty vyskyt atopie
v rodinné anamnéze (viz tab.1). Z hlediska patofyziologickych mechanismu vedoucich k rozvoji ekzé-
mu rozeznavame dvé formy AE: extrinsickou (IgE), u niz je pritomna IgE protilatkami zprostfedkovana
(¢asto polyvalentni) senzibilizace na ruzné alergeny a celkova hladina IgE byva vysoka. Tato forma
se vyskytuje u asi 80% pacientu s AE (3,4). Druhou znamou formu AE je intrinsicka (non-IgE), u niz
nenachazime u pacienta zadnou IgE zprostredkovanou senzibilizaci a celkovy ISE neni zvySeny.

Prevalence AE v détské populaci se
v rozvinutych zemich svéta pohybuje mezi
13-37%, v méné rozvinutych je nizsi (2%)
(5,6,7). Zastoupeni obou pohlavi je zhruba
stejné, vySsi vyskyt onemocnéni je v nizSich
vékovych kategoriich, protoZe pfiznaky AE ve
vétsiné pfipadl s dospivanim mizi nebo se
alespon zeslabuji.

Extrinsicka forma AE byva ¢asto soucasti
tzv.atopického pochodu. To znamené, ze AE
miiZe s vyvojem ditéte prechazet v jiné formy
atopickych onemocnéni, jako napf.respiracni
alergie. Burks a kol. (8) prokazali, Ze se u cca
80% malych déti s AE pozd€ji vyvine alergic-
ka ryma nebo prdduskové astma. Dle dajl
Oranje (9) dojde u 28% pacientil s AE k roz-
voji alergie na inhalaéni alergeny do 3 let véku
a u 80% z nich do puberty. Cantani a kol.
(10) zjistili u 54% déti, sledovanych plivodné
pro AE a alergii na bilkovinu kravského mléka,
v 7 letech véku vyskyt priduskového astma-
tu. K senzibilizaci na rlzné alergeny Casto
dochazi jiz casné: ze 100 kojenc(i vySetfenych
na naSem pracovisti v letech 2006-8 byla
u vice nez poloviny z nich (52%) prokazana
IgE zprostfedkovana senzibilizace na néktery
alergen. Nejcastéji Slo o potravinové alergeny
(48 déti), ale jiz v tomto véku byla zjisténa
i alergie na inhalacni alergeny (5 déti).

H Patofyziologie
atopického ekzému

Na rozvoji projevil AE se podili cela fada
faktor(l. V nasledujicim textu uvadim nejdd-

1. Genetické faktory

Pfedpoklddd se polygenni dédiénost
s autozomalné dominantni expresi genu AE.
Maji-li oba rodice AE, pohybuje se preva-
lence onemocnéni u jejich déti kolem 80%.
V pfipadé, Ze ma AE jen jeden z rodi¢(, dosa-
huje prevalence choroby u déti vice nez 50%.

2. Imunologické poruchy

Bylo jiz fe¢eno, Ze u AE byva ¢asta nadpro-
dukce IgE protilatek, spojena s vyssi pohoto-
vosti ke vzniku IgE zprostfedkované reaktivity.
Nachazime i abnormality v produkei cytokin(.
U extrinsické (IgE) formy AE byla v akutnich
Iézich prokéazana vyssi produkce Th2 cytokinl
(IL-4, IL-5), charakteristickych pro protilatkové
a zjm.alergické imunitni odpovédi, zatimco
v chronickych lézich pfevaZovaly spiSe Thi
cytokiny (IL-12, IFN-y), charakteristické pro
bunécéné odpovédi (11). U intrinsické (non-
IgE) formy AE prevaZzovaly rovnéz Th1 cytokiny
(12). Pro AE tedy nemusi byt charakteristické
jen Gasné, IgE zprostfedkované, ale také pozd-
ni, bunééné imunitni odpovédi. U extrinsické
formy AE se na rozvoji pfiznak(i viznamné podi-
leji eozinofily, jejichZ toxické produkty posko-
zuji okolni tkan (13). Eosinofily navic indukuji
presmyk od Th2 k Th1 typu odpovédi (viz vyse),
¢imZz napomahaji udrzeni chronického zané-
tu (14,15). Dalsi vyznamni ,hraci“ alergické
reakce, bazofily, vykazuji u ekzematik(i vySsi
labilitu k degranulaci. Dendritické bunky v kizi,
nezbytné pro prezentaci antigenu T-lymfocy-
tlim a tim i jejich aktivaci, zvySené exprimuji na
svém povrchu vysokoafinni receptory pro IgE

(FceRI) a mohou stimulovat Th2 i Th1 odpovédi
(16,17). Na rozvoji zanétlivé reakce se nepodi-
leji jen klasické imunitni buriky, ale také epi-
dermalni keratinocyty, produkujici prozanétlivé
cytokiny a chemokiny (18). U tézkych forem
AE byla zjiSténa pfitomnost autoreaktivity,
nebot v séru téchto pacientd byly detekovany
specifické IgE protilatky proti antigenu lidské
klize Hom s 1 (19). A konecné, obranu kiize
proti mikrobidlnim €initelim muZe u pacienti
s AE ovliviiovat porucha tvorby endogennich
mikrobidlnich peptidd. U pacientli s AE byla
zjisténa snizena exprese téchto latek (B-defen-
ziny, katelicidin) v kiZi ve srovnani s pacienty
trpicimi psoridzou (20).

3. Autonomni nervova dyshalance

U pacientli s AE nachadzime celou fadu
odchylek v reaktivité autonomniho nervového
systému. Pfedpoklada se, Ze podkladem je
odchylnéd reaktivita autonomniho nervového
systému, spojend s vrozenou konstituci B-adre-
nergnich receptoril a/nebo poruchou metabo-
lismu cAMP. Nachazime napf. bily dermografis-
mus, rychlou vazokonstrikci/pomalé zahfivani
pokozky, odchylné reakce na cholinergni, adre-
nergni a histaminové podnéty (21).

4. NaruSena bariérova funkce kiize

Rada nalezdl svédéi pro poruchu metabo-
lismu nenasycenych mastnych kyselin. Obsah
lipid( se u pacientl s AE lisi od zdravé popu-
lace. Snizeny je metabolismus kyseliny linole-
nové. Popisuje se deficit ceramidd, coZ jsou
extracelularni lipidy vrchni vrstvy epidermis,
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Tab.1: Diagnosticka kritéria

atopického ekzému dle
Hanifina a Rajky

Velka kritéria

« atopicka rodinnd anamnéza (zjm.astma, aler-
gicka rhinokonjunktivitida, atopicky ekzém)

« chronicky/relabujici priibéh onemocnéni

* pruritus

* typicka morfologie a lokalizace koZnich lézi
(postiZeni obliceje a extenzorovych ploch
v détstvi, lichenifikace a linearni charakter
koznich 1ézi u dospélych

Mala kritéria

e bily dermografismus

e bledost/erytém v obliceji

e cheilitida

* Denniho-Morgagniho infaorbitaini zahyb

* dermatitida kstice

« ekzém prsnich bradavek

* Hertoghovo znameni (profidnuti lateralnich
okrajli oboci)

* ichthyosis, palmarni hyperlinearita, keratosis
pilaris

* intolerance potravy

e intolerance viny

* keratokonus

* koZni infekce

* nespecificka dermatitida rukou a nohou

* periaurikularni figury

* periorbitalni ztmavnuti pokoZzky

* pityriasis alba

e pompholyx

* prikaz specifického IgE

* prikaz zvy$ené hladiny celkového IgE v séru

e snizena vlasovéa hranice (vzdalenost mezi obo-
¢im a vlasovou hranici)

* subkapsularni katarakta pfedniho segmentu

« svédéni pokozky pfi zpoceni

* svétloplachost

°® Xerosis

Pro diagnézu svédci spInéni nejméné 3 velkych
a 3 malych kritérii.

jez absorbuji vodu a formuji vrstvu kolem
korneocytl. Jejich porucha vede ke sniZeni
obsahu vody v kiiZi a tim i k naruSeni jeji barié-
rové funkce. ZvySena propustnost klize zvySuje
expozici vnéjsim iritantim a alergendm, které

projevy ekzému zhorSuji. Podobné (¢inky méa
mutace genu pro filaggrin (FLG), coZ je protein
dleZity pro terminalni diferenciaci epidermis
s kli€ovym vyznamem pro bariérovou funkci
kiize. Prokazalo se, Ze mutace FLG je spoje-
na s AE, ichthyosis vulgaris nebo chronickou
iritujici kontaktni dermatitidou, tedy choroba-
mi charakterizovanymi nadmérnou suchosti
kiize a hyperkeratézou (22,23). Kromé toho
je mutace FLG spojena s vySSim rizikem vzniku
alergické rymy nebo astmatu (24).

5. Psychosomatické faktory

AE se fadi mezi psychosomatickd one-
mocnéni, takZe stav ekzému miZe vyrazné
negativné ovlivnit stres.

6. Alergeny

Alergické reakce se mohou podstatnym
zplisobem podilet na indukci a zhorSeni AE.
U pacientil s AE nachazime nejcastéji senzibili-
zaci na potraviny. Tato senzibilizace vSak zdale-
ka nemusi byt z klinického hlediska relevantni,
tj.vyvolavat zhorSeni ekzému nebo jiné alergic-
ké projevy po expozici prislusnému alergenu.
Jedinym spolehlivym prikazem pfitomnosti
precitlivélosti na néjakou potravinu je proto
pozitivni vysledek eliminaéné-expoziéniho testu
(viz dale). Presto je vyznam potravinovych aler-
gii u AE nesporny. Podle rlznych studii je cca
u 40% pacientd se stfedné tézkym az tézkym
AE pfitomna Klinicky relevantni senzibilizace
na rlizné potraviny (8,25). IgE zprostiedkovana
precitlivélost byva nejéastéji nachazena proti
nasledujicim sedmi potravindm: slepici vejce,
bilkovina kravského mléka, araSidy, séja, pSe-
nice, ryby a ofechy (8). Kromé IgE zprostred-
kované reaktivity byla u pacient(i s AE zjiStén
i jiny typ precitlivélosti na potraviny. V periferni
krvi pacient( s AE byly nalezeny klony T-lymfo-
cytli reagujicich na kasein, ovalbumin a arasidy
(26,27). Pribyva dikaz( o vyznamu inhalaénich
alergenil. Nejvyznamnéjsi postaveni mezi nimi
zaujimaji roztoGi, dale pyly, zviteci srst a plis-
né (napf.Malassezia furfur). Podobné jako
u potravinovych alergend, i zde byla proka-
zana jind nei IgE zprostfedkovana reaktivita:
T-lymfocyty, ziskané z 1ézi AE a Iézi vzniklych
pfi epikutannich testech roztoCovymi alergeny,
mély stejnou antigenni specifitu, tj. byly shodné
namifeny proti roztoéovym alergeniim (28).
V nasi studii détskych pacientli s AE (2007-
08) byla reaktivita ¢asného nebo pozdniho
typu na néktery z inhalaénich alergent zjisténa
u 85% pacientil. V pfipadé AE byla prokazana
vyznamna role precitlivélosti na produkty bak-
térie Staphylococcus aureus. Dle studii Leunga

Tab.2: Pozitivni prediktivni
hodnoty (PPV) specifickych

IZE u nékterych potravinovych

alergenu

Alergen ku/I PPV
vejce 7 98%
(déti < 2 let) 2 95%
bilkovina kr.mléka 15 95%
(déti < 2 let) 5 95%
araSidy 14 100%
ryby 20 100%
orechy 15 95%
Zdroj: (31)

a kol. (29,30) je vice nez 90% pacientil s AE
kolonizovano Staph.aureus v porovnani s 5%
kontrol, specifické IgE proti stafylokokovym
enterotoxinlim byly nalezeny u téméf 60% paci-
entd se stfedné tézkym az tézkym AE (u kontrol
nikoli) a exotoxiny Staph.aureus mohou podpo-
rovat zanétlivé reakce jako tzv. superantigeny,
tj. mohou aktivovat polyklonalné velky pocet
T-lymfocyt(.

H Diagnostika

Klinickad diagnéza je stanovena Iékafem
na zékladé diagnostickych kritérii (viz tab.1).
MiZe ji jisté stanovit kazdy IékaF pecujici o di-
té, nicméné je na misté upozornit, Ze kazdé di-
té s AE, snad jen s vyjimkou vyloZené lehkych
pfipadl, by mélo byt vySetfeno dermatologem
a alergologem, aby byla zvolena optimalni
Ié¢ba tohoto svizelné 1é€itelného onemocnéni
a podchyceny pripadné soubéiné se vysky-
tujici patologie (napf.alergie, imunodeficity).
Proména lokalizace ekzému v zavislosti na
véku ditéte je vSeobecné zndma (viz obr.1).

K zakladnimu imunologickému vySetfe-
ni patfi vySetfeni krevniho a diferencialni-
ho leukocytarniho obrazu, které slouzi napf.
k odhaleni nékterych imunodeficitd (napf.
trombocytopenie pfi Wiskott-Aldrichové sy.)
nebo sideropenie pfi malabsorpci vyvolané
soucasnou potravinovou alergii. VySetreni
hladin sérovych imunoglobulin( miZe odha-
lit soucasny deficit protildtek a pomoci rozli-
Sit IgE a non-IgE typ AE.

V niz8ich vékovych kategoriich pacient(i
s AE (kojenci, batolata) je vhodné diagnos-
tiku alergii zaméfit pfedevsim na potravinové
alergie, které jsou v tomto véku nejCastéjsi.
Testujeme potraviny podezielé z anamnézy
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Tab.3: Preventivni opatieni

u pacientiui s atopickym ekzémem

« Casny zachyt rizikovych déti s vjznamnou
rodinnou zatézi

« Vyhradni kojeni minimalné do skonceni
4.mésice véku

e U rizikovych déti v pfipadé nedostatku matef-
ského mléka poddvat hydrolyzaty

* Racionalni zavadéni smiSené stravy

» Nepoddvat vajecny bilek minimalné do skon-
Ceni 1.roku véku

 Nepodavat obilniny do 8.-9.mésice véku

* Nepodavat ofechy do 3 let véku

¢ Nekoufit v byté

* SniZovani mnoZstvi roztoct v obydIi

e Eliminace domacich zvifat v byté

* Pokus o omezeni kontaktu s pylovymi alergeny

Prevzato z pfednésky dr.Gutové, Ustav imuno-
logie a alergologie FN Plzeri.

a/nebo na sedm nejcastéjsich potravinovych
alergendl (viz pfedchozi kapitola). Za ,zlaty
standard“ diagnostiky potravinovych alergii
je povaZovan dvojité zaslepeny, placebem
kontrolovany provokacni test (double-blind
placebo-controlled food challenge, DBPCFC),
kdy testovana potravina je zaslepena Vvici
testovanému subjektu i vici vySetfovateli.
Tento test je vSak velmi naroény na provedeni,
proto se doporucuje nejprve provést otevieny
provokacni test, pfi némz neni potravina mas-
kovana, a teprve pfi jeho pozitivité vysledek
ovéfit DBPCFC. Pred provedenim provokacni-
ho testu je nutno testovanou potravinu ales-
pon na 2-3 tydny vyfadit ze stravy, pricemz je

velmi dilezita dlislednost této eliminace.

V praxi nicméné Casto provadime jako
prvni kozZni prick testy a/nebo vySetieni spe-
cifickych IgE, jeZ mohou pomoci, spolu s ana-
mnézou, zaméfit nasi pozornost na podezielé
potraviny. Nasledné je mozné pozitivni vysle-
dek ovérit eliminaéné-provokacnimi testy, coZ
je na misté zejména u zakladnich potravin,
kde hrozi podstatné naruSeni naleZité vyzivy
ditéte. Nutno podotknout, Ze samotna poziti-
vita specifickych IgE, uréena na zakladé béz-
nych referenénich rozmezi, nestaci. Dilezité
je jak srovnani vysledku s anamnestickymi
Gdaji (mohlo jit o asnou reakci ?), tak zjisté-
na vyse hladiny specifickych IgE, nebot u AE
miZeme ¢asto narazit na celou fadu pozitivit
specifickych IgE s problematickou klinickou
relevanci. Z tohoto ddvodu byla u fady nej-
CastéjSich potravinovych alergenil stanove-
na tzv.pozitivni prediktivni hodnota (Positive
Predictive Value, PPV), kterd ndm oznacuje
rozmezi hladin specifickych IgE, od néhoz je
s vysokou pravdépodobnosti pfitomna Klinic-
ky relevantni alergie (viz tab.2).

S nar0stajicim vékem ditéte (Skolni vék,
adolescence) nabyvaji na vyznamu inhalaéni
alergeny, a to nejen ve vztahu k rozvijejici se
respiracni alergii, tak s ohledem na mozné
ovlivnéni ekzému po priiniku narusenou kiz.
Pfecitlivélost na inhalaéni alergeny testu-
jeme pomoci koznich prick testl, v pfipadé
nemoznosti pomoci vySetfeni specifickych
IgE. Hledame pfrecitlivElost na nejcéastéjsi
inhalaéni alergeny a/nebo alergeny podezie-
|é zanamnézy.

SpiSe vyzkumné se vySetfuji specifické
IgE proti stafylokokovym enterotoxinim a do
bézné praxe zatim nebyly uvedeny koZni epi-
kutdnni testy (atopy patch testy), jimiz Ize

dospéla forma

Obr.1. Lokalizace projevii atopického ekzému v zavislosti na véku

odhalit pozdni precitlivélost na potravinové
nebo inhalacni alergeny.

M Lécha

Mezi obecna reZimova opatfeni, doporu-
¢ovana vSem pacientlim s AE, patfi eliminace
iritacnich podnétd typu detergentli (mydlo,
saponaty, praci prostredky), ¢astého nama-
¢eni pokozky, koupeli v horké vodé, poceni
nebo drazdéni vinénym obleéenim. Pfi zjis-
téni pfitomnosti alergie doporuéujeme elimi-
naci expozice pfi¢innym alergenim, nicméné
obecny protialergicky rezim (bezprasné pro-
stfedi, omezeni kobercl a zavési, pefiny pro
alergiky, vylouéit domaci zvifata) je na misté
prakticky u kazdého ekzematika s ohledem
na mozny pozdéjsi rozvoj alergii. Preventivni
opatfeni jsou shrnuta v tab.3.

Farmakoterapie sestdva z hydratace
a zvlaénovani pokozky pomoci emoliencii,
Casté je celkové podavani nesedativnich
antihistaminik Il.generace, kterd maji pfiznivy
efekt zejména u IgE typu AE, ovSem vyuZit Ize
i jejich obecné protisvédivy Gcinek. Lokalni
kych steroidd sestupnou nebo Gstupovou Ié¢-
bou (s postupnym vysazovanim), u torpidnich
pfipadl volime intervalové podavani. U déti
starSich 2 let Ize pouZit, zZim. v obli¢ejovych
partiich, topické imunomodulatory: tacrolimus
(Protopic®), pimecrolimus (Elidel®). V téZkych
pfipadech dermatolog velmi €asto voli kombi-
novanou lokalni 1éEbu. Pfi nadmérné koloniza-
ci kiize pacienta Staphylococcus aureus je na
misté kura protistafylokokovymi antibiotiky.

M Zaveér
PrestoZe se naSe znalosti o patofyziologii
a léché atopického ekzému podstatné zvysi-
ly, zOstava nadéle svizelnym a navic ¢im dal
vice se vyskytujicim onemocnénim. Je hlav-
né v zajmu postizenych déti, aby détsti 1éka-
fi spolupracovali pfi 16Ebé této choroby se
zainteresovanymi odborniky, tedy pfedevsim
dermatologem a alergologem. Je to dileZité
nejen pro [éEbu onemocnéni jako takového, ale
i z hlediska prevence souvisejicich komorbidit.
[ |
Tato préce byla podporena grantem VZ MSM
0021620812

Zkratky:

AE - atopicky ekzém

DBPCFC - dvojité zaslepeny placebem kontrolovany
provokacni test s potravinami

Literatura u autori
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Stenoza anu - casta pricina ,,trimeésicni koliky“

MUDr. Jaroslava Homolova

Prakticky Iékaf pro déti a dorost, Usti nad Labem

Souhrn

»Trimésicni kolika“ je definovana jako kolikovité bolesti bricha zpiisobené rozpinajicimi se strevnimi
klickami zejména u novorozencu a malych kojencu. Jednou z pfi¢in téchto kolikovitych bolesti brficha
je pfekazka ve vyprazdnovani - stenéza anu.

H Definice:

JTrmésicni kolika“ je definovana jako koli-
kovité bolesti bficha zplsobené rozpinajicimi
se stfevnimi klickami zejména u novorozencl
a malych kojencd. PfiCinou téchto potizi je prav-
dépodobné spolykany vzduch ditétem pfi kojeni
nebo krmeni, dale kvasné pochody probihajici
ve stfevech, dale sloZeni stravy kojici matky.
Dale jsem zjistila, Ze se na téchto potiZich podili
piekazka ve vyprazdiiovani STENOZA ANU.

H Etipatogeneza:

Embryologové prokazali, Ze v obdobi mezi
1. a 3. mésicem vyvoje embrya dochazi k pro-
liferaci entodermu stfevniho lumen. Po této
proliferaci je stfevo uzavieno. K rekanalizaci
dochéazi ve 3. mésici dehiscenci a Castecné také
zénikem entodermovych bunék. Pfi
poruSe této rekanalizace mlze dojit
ke stendze anu.

B Anamnéza:

Matky déti, u kterych jsem pfi vySet-
feni zjistila stenézu anu udéavaly plaé
a neklid déti po kojeni nebo nadmér-
ny plac v urCitou denni dobu. Déle
jsme takové pacienty vidéli pfi sluz-
béach LSPP, kdy matky prichazi s dité-
tem, které neztiSitelné place presto,
Ze nema Zadny pfiznak onemocnéni,
je nakrmené a prebalené. Tyto potize
jsme pozorovali u déti jiz od 1 tydne
véku, ale vétSinou s témito potizemi matky navstivi
ordinaci mezi 2.a 6. tydnem véku ditéte. Kojeni
obvykle u téchto déti probiha tak, Ze dité pije cca
15 minut, usne u prsu a pfi pokusech o odfihnuti
a uloZeni ditéte ke spanku dité opét place, je
neklidné a chova se déle jako hladové. Matky se
zdanlivé domnivaji, Ze dité neni nasyceno a dité
koji dale dalSich 15-30 minut, ztrci sebedivéru,
mysli si, Ze maji nedostatek mléka. Do ordinace
prichazi s tim, Ze ma dité stale hlad a place.

M Klinicky obraz:
Dité miva nafouklé bfiSko, kope pfi placi
nozkami. U prsu je neklidné. Stolici miva tekuté

konzistence vétSinou nékolikrat denné pfi nebo
po kojeni s masivnim odchodem plynd. Pfibytek
na hmotnosti je u takovych déti normalni nebo
Castéji nadmérny. Pfi této anamnese potiZi vZdy
provedeme vySetfeni per rektum k vylouceni
stendzy anu. VySetfeni per rektum u déti, které
potiZe nemaji neprovadime.

M Technika vysetreni:

Novorozence a kojence vySetfujeme Setrné
malikem s pouZitim vaseliny. Pokud narazime
na stenoticky prstenec (v hloubce do 2 cm),
nasilim jej nerozruSujeme. Pouhy zvySeny tonus
svéraGe pfi indigaci povoli. Normalni velikost
anu mdZeme uréit pomoci vzorce 7+ (1,4 x
hmotnost v kilogramech).Orientacné - anus
volné prostupny u donoSeného ditéte pro malik

Obr.1. hegarovy dilatatory

ruky velikosti ¢.8. Pokud nahmatame stenotic-
ky prstenec, dité odesildme do proktologické
poradny pfi ambulancich détské chirurgie.

M Terapie:

Po potvrzeni diagnézy stendzy anu, matka
dilatuje anus pomoci zapljcenych Hegarovych
dilatatori 3x denné az do dosaZeni prichodnosti
anu pro dilatator praméru 13,5 mm. P¥i neklidu
a meteorismu mozno pouzit mezi dilatacemi rek-
talIni rourku Cislo 10-12.Vysledkem této terapie
je Gstup pfiznakl ,tfimésicni koliky do 2-3 tyd-
nd od pocatku dilataci. Z uplakaného ditéte se
stava hodny a spokojeny kojenec a s nim i cela

rodina. Pokud neni stenoticky prstenec rigidni,
dochézi i bez dilataci pomoci ,Hegar(“ ke spon-
tanni dilataci anu pfi prechodu z tekuté stolice
na formovanou tj. u pIné kojenych déti kolem 3.
az 4. mésice véku za pfiznakl “timésicni koliky“.
Tekuta stolice stenosu nerozdilatuje. U déti které
pfichézeji z porodnice na umélé vyzZivé a maji
tuzsi stolici, stendzu anu zjistujeme pokud maji
v anu tuhy rigidni stenoticky prstenec.

H Komplikace:

Pokud se jedna o rigidni stenézu anu, hrozi
vznik chronické analni trhliny pfi priichodu tuhé
stolice. Déti s chronickou analni trhlinou v batole-
cim nebo predskolnim véku se obavaji bolestivé
defekace a nasledkem byva chronické obstipace.

B Zkusenosti v vlastni praxe:

Ze své ordinace v roce 2007-2008
jsme odeslali ze 107 kojencl do prok-
tologické poradny 46, t.j. 43%. Per
rektum jsme vySetfovali jen novorozen-
ce a kojence, kteri méli vySe uvede-
né potize. VétSina z nich byla v dobé
vySetfeni pIné kojena. VSechny tyto déti
mély chirurgem potvrzenu stenézu anu
a nasledné u nich byly provadény dila-
tace anu. Primérny vék kojencl v dobé
zjisténi stendzy byl 4,5 tydne. Priméma
hmotnost kojenctl v dobé zjisténi steno-
zy byla 3950¢. Dilatace byly provadény
Hegary po dobu 3 az 5 tydn( nejcastéji
od ¢isla 9-11. VSechny matky téchto déti udavaly
po provadénych dilatacich stendzy anu Gstup
potizi nazyvanych jako ,tfimésicni kolika“.

B Zaver:

Domnivam se, Ze by bylo nejlepsi, kdyby
byli vSichni novorozenci preventivné vySetrovani
per rektum k zjiSténi mozné stendzy anu jesté
v porodnici. To je ale v soucasnosti nesplnitel-
né prani. Proto prosim, vySetfujte své pacienty
s tfimésicni kolikou“ per rektum k vylouceni
stendzy anu, uSetfite je zbytecné bolesti a dal-
Sich nepfijemnych chronickych potizi.

|
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Cileny skrining celiakalni sprue

doc. MUDr. Oldrich Pozler, CSc.
Détska klinika LF a FN, Hradec Kralové

Souhrn

Celiakalni sprue (CS) je trvala celozivotni nesnasenlivost lepku, ktery u vnimavych jedincu zpusobuje
zanét a naslednou atrofii sliznice jejuna. Tyto zmény - podobné jako patologické zmeény v jinych orga-
nech a systémech - ustupuji po bezlepkové dieté. CS se v soucasné dobé povazuje za autoimunitni
chorobu déti i dospélych, u které zname jak spoustéc (gliadin), tak i tésnou genetickou vazbu (s HLA-
DQ2 nebo -DQ8) a specifickou autoimunitni odpovéd' (autoprotilatky proti tkanové transglutaminaze).
Lepek je bilkovina obsazena v povrchni ¢astech obilnych zrn a je mozno ho rozdélit 70% ethanolem na
frakci rozpustnou (prolaminy) a nerozpustnou (gluteniny). Prolaminy izolované z psenice se oznacuji
jako gliadiny, které vyvolavaji zanét strevni sliznice u geneticky vnimavych jedinci.

Nékolik studii z evropskych zemi, USA a severni Afriky zjistily prevalenci CS v celé populaci 1:70 - 1:550
a 3-13 na 100 déti do 15 let. Kvalifikovany odhad prevalence v CR éini 1:200-1:250, tj. asi 40.000-50.000
nemocnych CS v populaci.

V patogenezi CS se uplatinuje interakce tfi slozek: gliadinovych peptidu, tkanové transglutaminazy
a povrchovych glykoproteini DQ-2 a DQ-8 T-lymfocytu stievni sliznice.

Zmeény sliznice tenkého stieva jsou nejvyraznéjsi v duodenu a jejunu a aboralnim smérem jich ubyva.
Intenzita zmén je variabilni a zhruba koreluje s tizi onemocnéni. U pacientu s floridni CS nachazime

snizeni az vymizeni klku, hypertrofii krypt, edém a infiltraci slizniéniho vaziva zanétlivymi bunkami.

M Klinicky obraz

Klinicky obraz CS u déti a dospélych se lisi.
V soucéasnosti ubyva tézkych projevli nemo-
ci v obou vékovych kategoriich. U vétSiny
postizenych je v dobé stanoveni diagndzy
projevi malo, jsou nevyrazné a Gasto maji
mimostfevni charakter.

M Diagnostické metody
K diagnostice CS je v souCasné dobé

nezbytné:

* histologické vySetfeni sliznice duodena
nebo jejuna,

* vySetfeni sérovych protilatek proti tkanové
transglutaminaze (IgA-tTGA) a/nebo pro-
tilatek proti endomyziu (IgA-EMA) ve tfidé
IgA

* vySetfeni sérového IgA.

K diagnostice potencidlni formy CS je navic
tfeba znat pocet intraepitelidlnich lymfocytd
(IEL) a alely HLA-DQ 2. Stanoveni koncentrace
sérového IgA je vyhodné provést u kazdého
pacienta s podezfenim na CS, protoZe paci-
enti s deficitem IgA maji faleSné negativni
IgA-tTGA i IgA-EMA. V téchto pfipadech je
nutné upozornit laboratof a vySetfit protilatky
ve tfidé 1gG.

Zavedeni IgA-tTGA a IgA-EMA do klinic-
ké praxe vyznamné zvySilo mozZnost cileného
skriningu CS. Pokud vySetfujeme soucasné
IgA-tTGA a IgA-EMA je senzitivita a specifi-

cita pro CS téméf 100%. Nikdy v minulosti
jsme neméli k dispozici tak silny diagnosticky
nastroj pro vyhledavani pacient s CS a pro
kontrolu dodrZovani bezlepkové diety.

IgA-EMA se stanovi nepfimou imunoflu-
orescenci s lidskym pupecénikem jako anti-
genem. Nevyhodou je subjektivni hodnoceni
imunoflurescenéni reakce, které vyzaduje zku-
Senost a miZe byt zatiZeno individudlni chy-
bou (faleSna pozitivita). Pozitivita se vétSinou
vyjadfuje semikvantitativné na +.

IgA-tTGA se v séru vySetfuji metodou ELISA.
Vysledek je obvykle vyjadfen v U/ml, coZ zna-
mena, Ze laboratof musi mit stanoveno rozmezi
normalnich hodnot resp. horni hranici normy.

Charakteristika ISA-EMA a IgA-tTGA:

1. Jedna se o protilatky ve tfidé IgA.

2. U pacientd s deficitem sérového IgA jsou
detekovany ve tfidé 1gG nebo IgM.

3. IgA-EMA a IgA-tTGA vymizi, pokud pacient
s CS dodrzuje bezlepkovou dietu.

4. 1gA-EMA a IgA-tTGA jsou vysoce specifické
pro CS.

5. Pfedpoklada se, Ze pfitomnost IgA-EMA
a IgA-tTGA miZe byt u geneticky dispo-
novanych jedincli prediktorem progrese
smérem k atrofii jejunalni sliznice.

Diagnosticka kriteria ESPGHAN (1990)
Zavedeni IgA-EMA a IgA-tTGA do klinické

praxe znamenalo zasadni kvalitativni zménu

v diagnostice CS. Proto Evropska spole¢nost

pro détskou gastroenterologii, hepatologii

a vyzivu v roce 1990 revidovala diagnosticka

kriteria pro celiakalni sprue a objevily se

nové pojmy - latentni CS a potencialni CS.
Diagnostika CS je definovana Evropskou

spolecnosti pro pediatrickou gastroentero-

logii, hepatologii a vyZivu (ESPGHAN) z roku

1990:

1. anamnéza, klinicky obraz a histologie
stfevni biopsie jsou kompatibilni s diagné-
zou CS (pficemZ je nutné mit na paméti,
7e stale vétsi procento déti s CS ma velmi
diskrétni Casto mimostfevni symptomy).

2. v séru jsou pozitivni ISA-EMA a IgA-tTGA

3. bezlepkova dieta vede k lipravé klinického
stavu a vymizeni protilatek.

4. nemocny je starsi nez 2 roky.

Formy CS

RozliSujeme celiakalnisprueaktivni, silent-
ni, latentni a potencidlni. Charakteristické
rysy jednotlivych forem ¢i typd CS jsou uve-
deny v nasledujicim pfehledu.

1. Aktivni CS

Pacient pfijima dlouhodobé normalni stra-
vu obsahujici dostatecéné mnozstvi lepku a:
e méa Kklinické pfiznaky, které mohou byt

i atypické nebo ojedinélé
* v séru méa pozitivni IgA-EMA a IgA-tTGA
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Tab.1: Autoimunni choroby
asociované s CS

* diabetes mellitus 1. typu (3-8%)
e autoimunni thyreoiditida

e autoimunni hepatitida

« sklerozujici cholangitida

e primarni bilidrni cirhéza

* herpetiformni dermatitida

* systémovy lupus erythematodes
e Sjogren(iv sy a choroby pojiva

* |gA nefropatie

« intersticialni plicni fibréza

Prevzato z prednasky dr. Gutové,
Ustav imunologie a alergologie FN Pizen.

Tab.2: CS - jiné rizikové choroby

a skupiny

e pfibuzni 1. a 2 st. nemocnych s CS
e m. Down, Turner(iv syndrom

metabolickd osteopatie

izolovany IgA deficit

vaskulitidy

mikroskopicka kolitida

ulcerdzni proktitida

nevysvétleny inavovy syndrom
* terap. rezistentni sy draZdivého stfeva
* ataxie nejasné etiologie

polyneuropatie

epilepsie s okcipitalnimi kalcifikacemi

Prevzato z prednasky dr. Gutové,
Ustav imunologie a alergologie FN Pizen.

Tab.3: CS - podezielé symptomy

* rlistovy deficit

* hypoplazie zubni skloviny

* recidivujici aftézni stomatitida
* alopecie

* izolované zvySeni S-ALT, S-AST
* infertilita a poruchy reprodukce
* nizké sérové Fe a/nebo anemie

Prevzato z prednasky dr. Gutové,
Ustav imunologie a alergologie FN Pizef.

* klasické histologické vySetfeni: totalni
nebo subtotalni atrofie sliznice jejuna

e imunohistochemické vySetfeni: zvySeny
pocéet gama/delta intraepitelidinich T lym-

focytd, zvySeny pocet mononuklearl CD25
v lamina propria
Pacienti s aktivni CS maji do vétsi ¢i mensi
miry vyjadfeny klinické pfiznaky malabsorpce
nebo malnutrice. Nékdy mohou byt klinické
pfiznaky atypické nebo ojedinélé. Tato forma
CS je Gasto oznacovana jako floridni CS nebo
JKlasickd“ CS, v pfipadé netypickych klinic-
kych pfiznaki ,atypicka CS“, ,subklinicka
CS*“ popf. ,monosymptomaticka CS*.
2. Silentni CS
Pacient pfijima dlouhodobé normalni stra-
vu obsahujici dostateéné mnozstvi lepku a:
e nema klinické pfiznaky
* v séru mé IgA-EMA a IgA-tTGA
« klasické histologické vySetfeni: totalni
nebo subtotalni atrofie sliznice jejuna
e imunohistochemické vySetfeni: zvySeny
pocet gama/delta intraepitelidlnich T lym-
focytd, zvySeny pocet mononuklearl CD25
v lamina propria
Pacienti se silentni CS maiji pfi klasickém
histologickém vySetfeni také zfetelné vyja-
dfené postiZeni sliznice jejuna. V protikladu
k aktivni CS vSak zcela chybi klinické pfizna-
ky a tudiZ se pacienti s timto typem CS jen
velmi obtiZzné vyhleddavaji. Diagnéza silentni
CS byva stanovena pfi skriningu CS nebo
nahodné.
3. Latentni CS
Pacient pfijima dlouhodobé normalni stra-
vu obsahujici dostateéné mnozstvi lepku a:
« Casto mé klinické pfiznaky
* v séru méa pozitivni IgA-EMA a IgA-tTGA
* klasické histologické vySetfeni: normalni
nélez na sliznici jejuna
e imunohistochemické vySetfeni: zvySeny
pocéet gama/delta intraepitelidinich T lym-
focytd, zvySeny pocet mononuklearl CD25
v lamina propria
e U pacienta jiz ale byl v minulosti zachy-
cen pfi klasickém histologickém vySetfeni
nalez kompatibilni s diagnézou CS
U pacienti s latentni CS vétSina patologi
miZe popsat sliznici jejuna jako normalni.
Ale tito jedinci jiZz nékdy v minulosti proka-
zatelné méli subtotaini nebo totalni atrofii
sliznice jejuna s Gpravou na bezlepkové die-
té. VétSinou maji klinické symptomy. Latentni
CS je nutné odlisit od prechodné intolerance
lepku, na jejiz existenci neni jednoznacny
nazor.
4. Potencialni CS
Pacient pfijima dlouhodobé normalni stra-
vu obsahujici dostateéné mnozstvi lepku a:
* nema klinické pfiznaky, ale ma onemocné-
ni, které byva asociovano s CS nebo nékdo

z jeho nejblizSich pfibuznych ma CS
* v séru méa pozitivni IgA-EMA a IgA-tTGA
* klasické histologické vySetfeni: normalni
nalez na sliznici jejuna
e imunohistochemické vySetfeni: zvySeny
poéet gama/delta intraepitelidinich T
lymfocytd, zvySeny pocet mononukledrl
CD25
« HLA DQ/DR
Termin potencialni CS je navrhovan pro
jedince, ktefi nemaji a nikdy neméli pato-
logicky histologicky nalez na sliznici jejuna,
ktery by odpovidal diagnéze CS, ale pfesto
u nich miZeme zjistit imunologické abnor-
mality pozorované u pacientd s aktivni CS.
Po potencialni CS patrame predevSim mezi
pfibuznymi l.stupné a mezi pacienty s choro-
bami ¢asto asociovanymi s CS. V soucasné
dobé neni shoda, zda témto pacientiim
doporucovat bezlepkovou dietu. Prikladem
potencionélni CS miiZe byt dité s diabetes
mellitus 1. typu, pozitivnimi protilatkami IgA-
EMA a IgA-tTGA, s normalnim histologickym
nalezem na sliznici jejuna ale se zvySenym
poctem IEL.

Cileny screening
V letech 2004-2005 pracovala pfi
Ministerstvu zdravotnictvi CR Komise pro
celiakalni sprue vedena prof. MUDr. Fricem,
DrSc. Divodem k ustaveni komise byla na
odbornych setkdnich opakované konsta-
tovanad pozdni diagnostika a lé¢ba tohoto
onemocnéni a neuspokojiva kvalita Zivota
postiZzenych jedinci. Komise vypracova-
la diagnostickou a terapeutickou smérnici
a navrh pro cileny screening celiakalni sprue,
ktery podpofila fada odbornych spoleénosti.
Cilové skupiny
Zahrnuji rizikové choroby a skupiny, pode-
zielé symptomy, pfidruZené autoimunitni
choroby a komplikace CS. Vyskyt CS u auto-
imunitnich chorob je 10-30krat vys$Si nez
v populaci. CS je u téchto kombinovanych
postiZeni €asto asymptomatickd nebo jsou
jeji pfiznaky prekryty symptomatologii druhé
choroby. Rada z téchto chorob nebo pfiznaki
se vyskytuje jiZz v détstvi (Tabulka 1, 2 a 3).
Pro¢ je tedy diagnostika CS v CR nedosta-
tecna a opozdéna? Nabizi se nékolik divo-
da:
1. v diferencidlni diagnostice na toto one-
mocnéni nemyslime
2. pfi podezieni na CS pretrvava vySetfova-
ni protilatek proti lepku, prestoze mame
k dispozici podstatné vice specifické IgA-
tTGA a IgA-EMA
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3. pretrvava nazor, ze CS je vylécitelné one-
mocnéni

4. nedostatecné povédomi o komplikacich
nelééené CS a o chorobach asociovanych

s CS.

Pozdni diagnostika a terapie CS a jejich
komplikaci, jakoZ i neuspokojiva kvalita Zivo-
ta téchto nemocnych vyZaduji provadéni cile-
ného skriningu.

Terapie

Bezlepkova dieta je celoZivotni terapii CS.
To znamena trvalé a Uplné vylouceni potra-
vin, potravinovych pfimési a napojl pfipra-
venych s pouZitim obilnych surovin, tj. zrn,
mouky, Skrobll a ostatnich vyrobkil ze Zita,
pSenice, jemene a ovsa. Jako bezpetné
nahradni suroviny se uzivaji ryze, séja, kuku-
fice, pohanka, proso, amarant a brambory.
DodrZovani BLD lze ovéfit vySetfenim IgA-
EMA a IgA-tTGA v intervalu jednoho roku,
popf. podle potfeby pfi podezieni na jeji
poruSovani ¢i nelspéch. Expoziéni test s lep-
kem

Jak vyplyvd z podstaty CS, je stupen
alterace jejunalni sliznice u geneticky dis-

ponovanych jedincll zavisly na mnozstvi
lepku ve stravé. Je proto nezbytné, aby
IékaF pfi hodnoceni laboratornich vysledki
(enterobiopsie, pozitivita Ci negativita IgA-
EMA a IgA-tTGA) vzdy peclivé posoudil, zda
,2atéZz" lepkem u vySetfovaného pacienta
byla skuteéné dostateénd zvIasté v roding,
kde nékdo z jejich ¢lenli dodrZuje bezlepko-
vou dietu. Nékdy se neobejdeme bez expo-
ziéniho testu.

Expozicni test

Expozicni test s lepkem Ize definovat
jako zamérné podavani bud stravy obsahu-
jici lepek nebo ,Gisty“ lepek pacientovi se
suspektni CS. V prvnim pfipadé mnoZstvi
pfijatého lepku pouze odhadujeme (napf.
1-2 platky chleba denné), naopak ve dru-
hém pfipadé Ize expoziéni test kvantifikovat
presnéji (napf. 1 gram lepku denné). Bylo by
samoziejmé vyhodné, pokud by byl expoziéni
test standardizovan. Béhem expoziéniho tes-
tu pacient musi byt pod Iékafskou kontrolou.
V uréitych Gasovych intervalech jsou vySet-
fovany IgA-EMA a IgA-tTGA v séru. Smyslem
téchto kontrol je véas zachytit znadmky alte-

race strevni sliznice a zabranit vétSimu nebo
dokonce trvalému poSkozeni pacienta.
Expoziéni test by mél byt vidy zakoncen
enterobiopsii. Detailni vySetfeni bioptického
vzorku sliznice tenkého stfeva umozni zkratit
expoziéni test na minimum bez nebezpeti
omylu v konec€né diagnéze.

Prognéza
Prognéza CS je velmi dobrd pfi vEasné
diagnostice a celoZivotnim dodrZovani BLD.
Vtéchto pfipadech jsou komplikace vzacnos-
ti a primérné délka Zivota se nelisi vyznamné
od ostatni populace. Vétsina adolescent(,
ktefi prestanou dodrzovat BLD, miiZe byt rliz-
né dlouhou dobu bez subjektivnich obtizi, ale
nesnasenlivost lepku u nich samoziejmé pre-
trvava. Pokud tito jedinci konzumuji potravu
s lepkem dale i v dospélosti, je klinicky
relaps CS u nich Gasty. Proto je tfeba dopo-
ruit détem s jednoznacné diagnostikovanou
CS dodrzovat BLD trvale k prevenci relapsu
onemocnéni v dospélosti.
[ |
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Vakcina proti lidskému papilomaviru

uréena k prevenci:
rakoviny délozZniho hrdla

a
genitalnich bradavic

Zkracené informace o lé¢ivém pFipravku:
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Silgard® injekéni suspenze v predpinéné injekéni stfikacce.
O 2 Vakcina proti lidskému papilomaviru [typy 6, 11, 16, 18]
® (rekombinantni, adsorbovana)(Papillomaviri humani typus 6, 11, 16, 18 proteinum L1)

oV
“J/(er/ Indikace: prevence premalignich genitélnich|ézi (cervikélnich, vulvainichavagindlnich), cervikainiho

[typy 6, 11, 16, 18] (rekombinantni, adsorbovana)

Prvni a stale jedina kvadrivalentni vakcina
cervikalnich, vulvalnich a vaginalnich premalignich lézi

vyvolanych lidskymi papilomaviry (HPV) typu 6,11, 16 a 18.

karcinomu a bradavic zevniho genitdlu (condyloma accuminata) v pficinné souvislosti s lidskym
papilomavirem (HPV) typ(i 6, 11, 16 a 18. Indikace je zalozena na prokdzané ticinnosti u dospélych
Zen ve véku 16 az 26 let a na prokdzané imunogenité u 9- az 15-letych déti a dospivajicich.*)
Kontraindikace: precitlivélost ke vSem komponentam vakciny, zdvazné akutni hore¢naté onemocnéni.
Davkovani: zdkladni ockovani - 3 samostatné 0,5ml davky podané dle nasledujiciho schématu:
0, 2, 6 mésicti. Vdechny davky musi byt podany intramuskuldmé béhem jednoletého obdobi.
Upozornéni: pro pfipad vzacnych anafylaktickych reakci musi byt k dispozici odpovidajici IéCebna
opatfeni. Vakcina neni uréena k [éEbé, nenahrazuje rutinni cervikaIni screening. Jedinci se snizenou
imunitni reakci nemusi na vakcinu zareagovat. Podavat opatrné jedincm s trombocytopenii nebo
s jakoukoli poruchou koagulace. Interakce: pii soucasném podani's vakcinou proti hepatitidé typu B
(rekombinantni) nedoslo ke klinicky vyznamnym zménam v imunitnich odpovédich na obé vakciny.
PouZiti hormondlni antikoncepce neovlivnilo imunitni odpovéd. Téhotenstvi a kojeni: ockovani
odloZit az na dobu po ukonceni téhotenstvi. MiiZe byt podavana kojicim Zenam. NeZadouci i€inky:
velmi Casto erytém, bolest a otok v misté injekce, pyrexie, Casto zhmozdénina, podlitina a pruritus
v misté injekce, vzacné kopfivka, velmi vzécné bronchospasmus. Po uvedeni na trh: ProtoZe tyto
Gcinky byly hidseny spontanné, neni mozné spolehlivé odhadnout jejich Cetnost. Lymfadenopatie,
nauzea, zvraceni, reakce precitlivélosti véetné anafylaktickych/anafylaktoidnich reakci, syndrom
Guillain-Barrého, zavrat, bolest hlavy, synkopa. Lékova forma: injekéni suspenze v predpinéné
injekéni stfikacce. Uchovavani: v chladnicce (2°C-8°C), ve vnéjsi krabicce, chranit pfed mrazem.
Velikost baleni: 0,5 ml suspenze v predplnéné injekeni stitkacce se dvéma jehlami - baleni po
1 kusu. DrZitel rozhodnuti o registraci: Merck Sharp & Dohme Ltd, Hertford Road, Hoddesdon,
Hertfordshire EN11 9BU, Velka Britanie Registraéni &islo: EU/1/06/358/003-021 Posledni
revize textu SPC: 2. 9. 2008 *) VSimnéte si, prosim, zmén v informacich o 16Civém pripravku.

Pripravek je vazan na Iékafsky predpis a neni hrazen z prostredkii vefejného zdravotniho pojisténi.
Dfive, neZ pripravek predepiSete, seznamte se, prosim, s iipInym souhrnem tidajii o pfipravku.

€3 MSD

® Registrovana ochranna znamka Merck & Co., Inc., Whitehouse Station, N.J., U.S.A.

© Copyright Merck & Co., Inc., Whitehouse Station, N.J., U.S.A., 2009. Viechna prava vyhrazena.
Merck Sharp & Dohme Idea, Inc., org.sl.*, Kfenova 5, 162 00 Praha 6, tel.: 233 010 111, www.msdi.cz
* Affiliate of Merck & Co., Inc., Whitehouse Station, N.J., U.S.A.
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Batole neni maly dospely

MUDr. Olga Roskotova

Akreditované pracovisté v oboru PLDD, Litoméfice

Souhrn

Dne 20. 3. 2009 probéhlo v prostorach hotelu Corinthia Towers v Praze sympozium zamérené na pro-
blematiku vyzivy v batolecim véku ,Batole neni maly dospély“ organizované spolecnosti Nutricia.

Odborné se na programu podileli predni cesti a slovensti gastroenterologové a odbornici na vyzivu.
V ramci pfednasek byly prezentovany zasady zdravé vyzivy pro rust a vyvoj batolete. V diskuzi zazné-
ly také pochybnosti, zda je v praxi nasich ordinaci vénovana dostatecna pozornost této problemati-
ce ze strany nas, zdravotnickych pracovniku.

V kojeneckém véku maji rodice pfileZitost zis-
kat pravidelné informace o vyZivé ditéte od svého
praktického |ékafe pro déti a dorost a détské
sestry v ramci preventivnich prohlidek, minimalné
devétkrat v prvnim roce Zivota. Otazkou je, jak
s nimi nalozi. Sou¢asné maminky rady konzultuji
(nejen) problém vyZivy se svymi kamaradkami,
hledaji informace na internetu a v Casopisech
uréenych pro rodie s détmi. Rozdilnost, nékdy
dokonce protichlidnost a nespravné informace
mohou nékteré rodice ovlivnit natolik, Ze je pak
obtizné presvédcit je o skuteéné spravnych zasa-
dach vyZivy. Nazory o vyZivé v jidelniécich doda-
toho, kdo osvétovy material vypracoval. Chybi
jednoznacnost a doporuceny postup garantovany
odbornymi spoleénostmi.

DovrSenim jednoho roku Zivota konéi ¢astéjsi
frekvence preventivnich prohlidek. Pfi roéni pro-
hlidce zhodnotime dosavadni vyvoj ditéte, pro-
béhla onemocnéni, stanovime plan kontrol u téch,
ktefi jsou ohroZeni urcitymi vadami, chronickymi
chorobami nebo predpokladanou odchylkou ve
Vyvoji, upozornime na nadchézejici terminy ocko-
vani a na podrobnéj$i informace o vyZivé pro
batoleci vék prilis prostoru nezbyva.

V mezidobi do osmnactimésicni preventivni
prohlidky vidime své svéfence pfi prfeockovanich,
kdy si zveme nékolik déti stejného véku, ale
v téchto situacich je opét mélo Casu na osvétu
tykajici se vyZivy. Obvykle dité nevazime a pokud
nas matka sama neupozorni na problém s pfijima-
nim nékterych sloZek potravy, nespravnost ve vyzi-
vé neodhalime a nésledky objevujeme az pozdéji.
Pripoustim tedy, Ze ani my prakticti 1ékafi pro déti
a dorost neméme dostatek moZnosti stav vyZivy
batolat ovlivnit. Stejna situace je i v nasledujicim
obdobi pfi dvouletych intervalech mezi preventiv-
nimi prohlidkami, kdy chybi zpé&tna vazba.

Navic se néktefi rodice domnivaji, Ze od bato-
liciho véku mohou ditéti nabidnout stejnou stra-
vu jako starSim ¢lentim rodiny, Ze staci omezit

soleni a kofenéni. Jiz méné se zamysleji nad
skladbou jidelniGku pro tento vék, pomérem
jednotlivych Zivin, nutriéné vyznamnych latek
a potiebné davce energie v zavislosti na pohybo-
vé aktivité jejich ditéte.

Predseda pracovni skupiny pro détskou gast-
roenterologii a vyZivu Ceské pediatrické spole¢-
nosti prim. MUDr. Pavel Friihauf, CSc. zdGraznil
pravidla spravné vyZivy batolete, kterd jsou pro
zdravy riist a vyvoj ditéte nezbytna. Dva az tfi hrnky
fortifikovaného mléka denné, v pfipadé odmita-
ni mléka dostatecné mnoZstvi jinych mlécnych
vyrobkl, pfi nedodrzovani této zasady a nedosta-
tecném vystaveni slune¢nimu zafeni pak nutnost
profylaxe 200 IU vitaminu D denné. Dostatek zele-
niny, ovoce, libového masa, které mozno obcas
nahradit rostlinou bilkovinou - séjou, luSténinami.
Kromé uvedeného také ceredlie, predevsim celo-
zrné, obsahujici viakninu. Nutno pfipomenout, Ze
do dvou let by nemél byt omezovan tuk a choleste-
rol, jejich nedostatek je pro malé dité nebezpecny.
Kdyz nemlécné nédpoje, pak je dobrou volbou
voda. Zaznélo, Ze nejsou diikazy, ze oddalovani
jakychkoliv potravin by oddalilo alergii. Zafazeni
ryb do jidelniCku alespori jako predkrm.

MUDr. Eva Kudlova, CSc. specialistka na
vyZivovou problematiku z Ustavu hygieny a epi-
demiologie 1. LF UK nés seznamila s prifezovou
dotaznikovou studii, v niZ byly zjistovany a vyhod-
noceny zakladni demografické daje a stravovaci
navyky u déti. Ze studie vyplynulo: Doba trvani
kojeni se prodluzuje a hlavni pfi¢inou odstaveni
je nespravna technika kojeni. DodrZovani vySe
uvedenych zasad vyzivy ma pozitivni vliv na kvalitu
Zivota a snizuje rizika chronickych onemocnéni
v pozdéjSim véku. Vyzivu déti se ndm dafi pozitivné
ovliviiovat jen v prvnim roce Zivota, ale po prv-
nim roce véku se vyZiva déti podstatné zhorsuje.
Opétna zminka o potfebé prodlouZit pravidelnou
dodavku D vitaminu alespoii do dvou let véku by
méla byt impulsem pro odborné spolecnosti vydat
jednotné doporuceni pro profylaxi vitaminem D.

MUDr. EmeSe Majorova ze Slovenska, hlavni
poradce pro MZd SR pro pediatrickou gastroen-
terologii, hepatologii a vyZivu zminila dlouhodobé
nezvratné nasledky nespravné vyzivy. Zpomaleni
vyvoje centralniho nervového systému pfi deficitu
Zeleza, jodu Ci zinku,

poruchu myelinizace s negativnim dopadem
na neurosenzoricky vyvoj v disledku deficitu n-3
mastnych kyselin nebo pfi nespravném poméru
n-3 a n-6 mastnych kyselin, anémie pfi predcas-
ném zavedeni neupraveného kravského mléka do
jidelnicku kojencli nebo jeho nadmérnym pouzitim
v batolecim véku pfi souc¢asné chudé stravé na
Zelezo, vztah vyZivy k rozvoji atopické dermatiti-
dy. Chybné je predcasné, ale i pozdni zavadéni
nahradni vyZivy. Pfed 17. tydnem véku ditéti nepro-
spiva, v 26. tydnu véku ditéte uz je nezbytné.

Pan profesor RNDr. Jan Krejsek, CSc., pred-
nosta Ustavu klinické imunologie a alergologie
FN a LF UK v Hradci Kralové vysvétlil zakladni
procesy imunitniho systému, postupné dotva-
feni imunitni reaktivity vlivem vnéjSich podnéti
a moznosti jejiho ovlivnéni v ¢asnych obdobich
po narozeni prebiotiky a probiotiky a nasledné
v obdobi batolecim.

Zavérem vystoupili zahraniéni hosté Dr. Ariane
van de Moer, vedouci odbornik spolecnosti
Danone pro oblast probiotik a jejich aplikaci ve
VvyZivé, a profesor pediatrie z Nizozemska Dr. M. D.
Giinther Boehm, Ph.D., védecky feditel vyzkumu
spolecnosti Danone a vedouci katedry ,Vyziva
béhem rlstu a vyvoje“. Prezentovali vysledky stu-
dif, potvrzujici aktivni stimulaci imunitniho systé-
mu dietnim zasahem.

Na moderovéni se podileli doc. MUDr. Oldfich
Pozler, CSc. a profesor MUDr. Laszl6 Kovécs,
DrSc., MPH a pipravili tak pro nas pfijemny patec-
ni odborny zaZitek. Bohata cesko - slovenska dis-
kuze ndm umoznila vyménit si ndzory a zkuSenosti
z oblasti détské vyZivy.

[ |
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Vyznam vapniku pro batoleci a predskolni vek

doc. Ing. Miroslav Dédek, DrSc.
Autor

MUDr. Bohumil Turek, CSc.

Recenzent

Souhrn

Je vSeobecné znamo, Zze dostatecny privod vapniku je prevenci osteoporozy a osteomalacie. Vyznam
tohoto nutrientu a jeho privod do organismu v mladém véku pripomina kazdoroc¢né i Svétovy den
osteoporozy, jehoz smyslem je pripominat, Ze osteoporoza je onemocnénim, kterému Ize predchazet
zejména spravnou zivotospravou, dostatecnym privodem vapniku, vitaminu D a pohybem.

Jako motto jsem zvolit citdt MUDr. Milana
Cabrnocha, ktery v souvislosti s touto proble-
matikou fika: ,Bohuzel jsme si zvykli pokla-
dat za normu, Ze babicka kdyZ upadne, zlomi
si kréek a zemre. Pfitom ta zlomenina i to
Gmrti byly zbyteéné“. (Zdravotnické noviny
44/2008/rocnik 57, str. 11).

PFipomenime si funkce vapniku v nasem
organismu:

Vapnik je nezbytny pro:
e tvorbu, zrani a metabolismus kostni tkané
« funkci nervového a svalového aparatu
e metabolismus Fady hormond

Vapnik v télesnych tekutinach:

« ovliviiuje nervosvalovou drazdivost

e aktivuje myozin a tim ovliviiuje svalovou
kontrakci

e uplatfiuje se pfi srazeni krve

* (iGastni se tvorby fibrinu

* podili se na sekreci inzulinu.

Vapnik se rovnéZ povazuje za pravdé-
podobny antipropagator rakoviny tlustého
stfeva.

Tvorba kostni hmoty /bonne mass/ probi-
ha zejména béhem prvnich dvou dekad Zivo-
fazi pro zaklad tvorby kostni hmoty, vyvoj
skeletu a pozdéjsi vyvoj zubl je kojenecky
a batoleci vék.

Kostra novorozence obsahuje asi 25¢g
vapniku. B&hem dalSich let je do kosti
uloZzeno 1000 - 1400¢g vapniku. Rostouci
organismus musi byt proto v positivni vapni-
kové bilanci, coZ znamena, Ze pfivod vapniku
musi pfevySovat jeho ztraty.

Pokud je pfijem vapniku nedostatecény,
odebira jej organismus z kosti.
Denni doporucena davka vapniku pro

kojenecky a batoleci vék navySuje legislativa
EU ze souéasnych 400mg na 550 mg./
Vyhlaska 157/2008 ,0 potravinach pro spe-
cialni vyZivu a zpGsobu jejich pouZiti“ platna
od 15.5.2008/. Hladindm vapniku odpovi-
daji i hladiny fosforu, jejichZ pomér nesmi
byt vys$si nez 2: 1 tj. hladina fosforu méa byt
cca poloviéni.

Dle (dajd Kliniky dorostového a détské-
ho Iékafstvi v Praze €inil v obdobi po roce
2000 pfivod vapniku ve stravé déti pouze
54 % denni doporuéené davky. K obdobnym
zavérdm dospél v tomto obdobi také Ustav
preventivniho lékafstvi v Brné.

| kdyZ celkova spotfeba mléka se v soucas-
né dobé zvySila a mirné stoupd, celkovy pfi-
jem vapniku pro jednotlivé populaéni skupiny
podrobnéji nezndme. Lze proto odhadnout,
Ze denni doporuc¢enou davku pro obé popu-
laéni skupiny zcela nepokryva, neb vyraz-
né stoupd obliba ovocnych napoji a dzus(,
nektarl, ¢aji a suchych napoji v prasku.
Epidemiologické studie prokazuji, Ze pfibyva
osteopordzy a osteomalacie a jejich negativ-
nich projevii. KaZdorogné v Ceské republice
evidujeme tisice zlomenin kréku stehenni
kosti, coZ je nejpresvédCivéjSim dikazem
nasledkl osteopordzy.

Regulacni schopnost organismu optimal-
ni hladiny vapniku je nizka a nestaci vyrovna-
vat jeho nedostatecny pfijem nebo sniZenou
resorpci. Z tohoto diivodu je nezbytné zajistit
pravidelny pfivod vapniku mlékem, jako jeho
nejbohatSim zdrojem pfitomnym v nejlépe
vstfebatelné formé. Nedostatecny pfijem
vapniku v pocate¢nim obdobi Zivota, v dét-
ském a dorostovém véku je rozhodujicim
rizikovym faktorem, zejména pro vyvoj oste-
oporézy.

Zvyseny pfivod vapniku v pozdéjSim véku
jiz nem(iZe kompenzovat jeho nedostatecny

pfivod v détském véku. Je zndmo, Ze vapnik
v organismu se uklada pouze v mladém véku,
nasledné se pak z organismu vyplavuje.

Denni doporu¢end hladina vapniku pro
pfedSkolni mladeZ - populaéni skupinu od
3 do 6 let, stejné jako pro dalSi vékové
skupiny a adolescenty ¢ini 800 mg/den.
K zabezpeteni dostate€ného mnoZstvi vap-
niku je tfeba konzumovat alesponi 500 ml
mléka za den, zbyvajici podil pak ziskava
organismus z mléénych vyrobk(i a konzumaci
pestré stravy. 500 ml mléka obsahuje v pri-
méru 600 mg vapniku.

V soucéasnosti se opakované setkdvame
i s nazory, ze mléko neni jedinym donato-
rem vapniku a organismus jej mlzZe ziskavat
v pozadovaném mnoZstvi i z jinych druhl
potravin, zejména ovoce a zeleniny a masa.

Hladiny vapniku v ovoci a zeleniné jsou ve
srovnani s jeho hladinou v mléce podstat-
né nizsi. Také pfitomné antinutriéni faktory
pfijem vapniku snizuji. Jednd se zejména
o kyseninu fytovou, oxalaty, alginaty a dalsi.
Odhaduje se, Ze vyuZitelnost vapniku z téch-
to zdrojd je az o 10% niZSi. Pfikladem mize
byt Spenat, vapnik se vyskytuje jako oxalat
vapenaty, jehoZ vstfebatelnost se odhaduje
v rozmezi 2-9 %.

Naopak, vstfebavani vapniku se zvySuje
pfitomnosti laktézy, bilkovin, a snizovani pH
v dlisledku fermentace laktézy na kyseliny.
Proto utilizace vapniku z mléka je nejvySsi.

Z uvedenych hodnot vyplyva, Ze hladiny
vapniku v ovoci a zeleniné jsou velmi nizké
ve srovnani s mlékem, a jeho vyuZitelnost
v dlsledku antinutriénich faktorl je dale
snizovana.

MIéko je nositelem nejen vapniku, mine-
ralnich latek, vitamind a stopovych prvk(,
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Hormonalni synonymum krasy?
Vyssi hladina pohlavniho hormonu estradiolu prokazatelné ovliviiuje part-
nerskou strategii zen.
ManZelé a partnefi pfitazlivych Zen uz nemusi obraz svého strachu z odcho-
du partnerky hledat jenom v krasné literature. Pokud se citi spiSe racionalné
zaloZeni, mohou se najit ve strohych formulacich asopisu Biology Letters.
Prace evolucni psycholoZky Kristiny Durantové z University of Texas skutecné
potvrzuje, Ze atraktivni Zeny jsou spiSe pfipraveny opustit souéasného part-
nera, pokud nespliuje jejich poZadavky. A ty byvaji - to uz Ize povaZovat za
prokazané - vyssi neZ primérné.
Hormon ,Gtlych pasl a fader dmoucich“ Estradiol patfi do trojce hlavnich
Zenskych pohlavnich hormon( estrogen( a jeho vliv je u fady druhd klicovy
pro plodnost i chovani. U lidi ovliviiuje napfiklad pravdépodobnost poceti,
takZe se da v populaci vysledovat souvislost mezi jeho mnozstvim v téle
a poctem déti.
DUsledky estradiolu se ale zdaji byt mnohem riiznorodéjsi. Dvé nedavné
polské studie nasly souvislost mezi jeho hladinou a hned nékolika Zenskymi
rysy, které muZi pokladaji za pfitaZlivé: velikosti fader, pomérem obvodu
stehen a pasu a také vyskytem drobnych nahodnych odchylek od symetrické
stavby téla. stranovou symetrii téla. Posledni zminénd ,veli¢ina“ mlze znit
ponékud netradi¢né, ale podle evoluénich biologl je odrazem schopnosti
organismu vyporadat se s nastrahami prostredi.
V téchto souvislostech pak Kristina Durantova pfipravila pokus, kterého se
ziGastnilo 52 studentek v primérném véku priblizné 19,5 roku. U vSech
nechali védci zjistit hladinu estradiolu - aby se vyhnuli pfipadnému zkresle-
ni, tak to udélali dvakrat. Jak ve fazi, kdy je Sance na oplodnéni nejvyssi tak
v dobé, kdy je naopak nejnizsi.
Zbytek testu tvofil dotaznik s nékolika Ukoly. V prvni fadé Zeny urcovaly, za
jak pritaZlivé se povaZuji. Durantova predpokladala, Ze objevi souvislost
mezi hladinou estradiolu a ,sebevédomim®“. Tato hypotéza se potvrdila.
Subjektivni hodnoceni méla jesté zkorigovat ,nezdvisla porota“ slozena ze
sedmi Zen a dvou muZ(. Ridili se jenom fotografiemi Géastnic, ale dospéli
k velmi podobnym vysledkim. Na $pici se znovu objevovaly Zzeny s vysokou
hladinou estradiolu. Podobné vysledky uz pfinesly ale i starsi studie zaby-
vajici se atraktivitou tvare.
Ugastnice pokusu dale vypliiovaly dotaznik, ktery mél specifikovat jejich
partnerské chovani. Durantova s kolegy zahajila studii s hypotézou, Ze estra-
diolem ,nabité“ Zeny budou mit za Zivot vice partner(l, budou pristupnéjsi
novym nabidkdm a méné spokojeny se svymi soucasnymi partnery.
Ne vSe se potvrdilo, pfiznavaji védci. VysSi hladina estradiolu nezvySuje
pravdépodobnost, Ze je Zena nespokojena s partnerem.
Presto se ukazalo, Ze takové Zeny mivaji vétSi poCet vztah(l za Zivot. OvSem
ne kratkodobych. Vysledky tak jenom potvrzuji, Ze atraktivni Zeny - vétSinou
tedy patrné ty s vysokou hladinou estradiolu - nemaji nouzi o vazné nabidky
a jejich rozhodovani tomu odpovida. Pokud partner nevyhovuje, nevahaji
ho vymeénit.
Otazkou je, zda byla dfive slepice, nebo vejce: ,Jde o korelacni studii, ktera
nemdZe rozhodnout o sméru vlivl, tedy co je pficinou a co nasledkem,”
poznamendava Jan Havlicek z Katedry antropologie Fakulty humanitnich
studif UK. ,| kdyZ se predpoklada, Ze estradiol ovliviiuje psychiku nez opac-

X«

ne.
Zdroj: LN 16.1.2009

Pro orientaci uvadime hladiny vapniku

v béznych druzich ovoce a zeleniny:

Ovoce: mgCa /100 g
jablko 9 mg

banan 11 mg
hruska 14 mg
meloun 14 mg
merunka 18 mg
jahoda 31 mg
malina 39 mg
pomeranc 47 mg
Zelenina: mg Ca/100g
rajce 20 mg
hrasek /lusky/ 32 mg

mrkev 49 mg
kvétak 53 mg
kapusta 80 mg

je také donatorem plnohodnotnych bilkovin, mlééného
cukru - laktdzy a tuku.

Tuk je nejvyznamnéjSim zdrojem energie (37 kJ tj.
cca 9 kcal/g), ma zhruba dvojnasobnou energetickou
hodnotu ve srovnani s energetickou hodnotou bilkovin
a sacharidi. MIéény tuk je nositelem lipofilnich vitamini
(A,D,E,K) a karotend. Je pohotovym zdrojem energie.
Jeho jedinecnou vlastnosti je prostorové usporadani ve
formé tukovych kapének rozptylenych v mlééném séru.
Je nositelem typickych senzorickych vlastnosti - piné
mlé¢né chuti a viiné.

M Zaver:

Populaéni skupiny v batolecim a predSkolnim véku
jsou vyrazné ovliviiovany Sirokou a atraktivni nabidkou
ovocnych a kolovych napojd, ¢aji a dZusd, nektar(
jejichZ sladka chut vytvafi u déti ndvykovy syndrom. Je
znamo, Ze dité s vyraznym navykem na sladkou chut mlé-
ko zpravidla i dlouhodobé& odmita. Proto je tfeba mléko
disledné podavat v doporuéeném mnoZstvi zejména
jiz ve véku batolecim a dale pak v predSkolnim a $kol-
nim. Obavy z nedostateéného pfijmu vapniku u téchto
populaénich skupin se odrazi i v soucasnych trendech
navySovan hladin vapniku v mléce a mléénych vyrobcich
uréenych pro tyto skupiny.

PfedloZeny ¢élanek ,Vyznam vapniku pro batoleci
a predskolni vék“ (autor doc. Ing. Miroslav Dédek, DrSc.)
povaZzuji za velmi pfinosny. Vystihuje velmi dobfe vyznam
vapniku pro détsky vék. Za dileZité povazuji upozornéni,
Ze zanedbany pfivod vapniku v détském véku jiZ nelze
v dalSich vékovych etapach dohonit. Odpovédné hodnoti
i dalSi zdroje vapniku mimo mléko se zdiraznénim, Ze
mléko je dominantni pro pfivod vapniku.

PIné doporucuji tento ¢lanek k publikaci.
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Ze svéta odborne literatury...

Kliniéti ukazatelé primarniho
vesicoureteralniho refluxu
a antibioticka profylaxe po

nasledné akutni pyelonefritidé
Autofi ohodnotili roli primarniho vesicourete-
ralniho refluxu na zvySeni frekvence a tize mocové
infekce a i rendlniho parenchymového postizeni.
Zéroven chtéli uréit, zda antibiotickd profylaxe
redukuje frekvenci a tizi onemocnéni ¢i zda dokon-
ce preventivné vyrazné redukuje renalni postiZeni.
Do souboru zavzali pacienty od 3 mésicil do 18
let véku s akutni pyelonefritidou nebo bez ni,
s refluxem ¢i bez refluxu. Rozdélili je na skupiny
s preventivni 1éCbou a bez ni. Pacienti byli moni-
torovani kazdé 3 mésice po dobu jednoho roku.
DMSA scan byl opakovan po pil roce, pokud
byla rekurence febrilnich atak infekce mocovych
cest. Mikéni kinematografie byla provadéna na
konci roku. Bylo zavzato 236 pacienti, kompletné
monitorovano 218 pacientil. Skupina byla podob-
na vzhledem k pohlavi, véku a stupni refluxu. Po
roce monitorovani stfedni stupen vesicoureteral-
niho refluxu (VUR) nezvySoval incidenci infekce
mocovych cest, pyelonefritidy nebo pocet nélezl
na scintigrafii. Z(stava nadale otazkou, zda VUR
operacné fesit ¢i ne. V populaci postihuje kolem
1% déti. Zlstava nadale otazkou, zda apliko-
vat dlouhodobou profylaxi u malého a stfedniho
stupné refluxu. Kriteria pro epizody pyelonefritidy
byla pyurie, bakteriurie, teploty a DMSA nalezy.
Mocové vzorky byly ziskavany katetrizaci. Pacienti,
ktefi jiz méli z dfivéjSka nalezy pyelonefritidy, nebyli
zatazeni. Pro PN byl m.j. i pfedpoklad nélez fokal-
nich ¢&i difuznich oblasti pokleslého vychytavani.
|é¢ebné byl pouzivan gentamicin, cefadroxil, cefi-
roxim, ceftriaxon,cefotaxim.intravenosné po 7 dni
a nasledné per os po dalSich 14 dni. K té bylo
pouzito kombinace sulfamethoxazol-trimetoprim
nebo nitrofurantoin 1x denné pfi prolongované
roéni terapii. Incidence infekce mocovych cest se
pohybovala kolem 20 % a to u téch, ktefi profylaxi
nedostavali byla incidence 22,4 % a. Recurentni
PN se objevovala u 6 z 8 pacient(i se 3. st. refluxu.
Také 4 pacienti bez refluxu méli ataky PN. P¥i
obraze cystitis byl u 46 % pacient(i nalezen reflux
lll.st., ve 40% 2. stupné a ve 14% 1. stupné.
Jen 5,9% pacientd mélo nalezy DMSA vcetné 7
pacientd s VUR a 6 pacientl bez VUR. Podobny
obraz byl u pacientl profylaxi dostavajicich ¢i bez
této profylaxe. Nebyla zjisténa Zadna evidence, Ze
by VUR zvySoval zmény na scintigrafii. Nebyl ani
Zjistén zadny vedlejSi negativni efekt chemoprofy-
laxe. VétSina téchto pacientl byla pod 5. rok véku.

Ukazuje se, Ze dlouhodobd antibiotickd terapie
nebo chemoprofylaxe nesnizuje rekurenci nélezl
a na druhé strané nepfitomnost této chemopro-
fylaxe zasadnim zplsobem neznamena zhorSova-
ni mocovych a laboratornich nalezli u stfedniho
a malého stupné refluxu. Jen se zd@, Ze u profylak-
ticky vedené skupiny je ponékud mensi pocet atak
PN.Celkové vSak zmény v uvedenych skupinach
jsou po roce témér neregistrovatelné.

Pediatrics 2006, 117, ¢.3., 626-632.

* % %

Diagnoza latentni tuberkulosy
pouZivanim QuantiFERON -TB
Gold in Tube test (QFT test)

Uvedeny test byl prvym testem pro dg. latent-
ni tbc infekce u dospélych. Ukazalo se, Ze je sen-
sitivni a specificky pro dospélé, jsou jiz dostupna
data o jeho pouZivani i u déti. Jednalo se o pro-
spektivni studii déti z oblasti New Yorku. KaZdé
dité bylo ohodnoceno rizikovymi faktory z hledis-
ka anamnézy pro déti s Mycobacterium tuberku-
losis a podtrZzeno tuberkulinovym koZnim testem
(TST ). Data byla ziskdna od 207 vybranych déti.
23 % déti s pozitivnim tuberkulinovym koznim
testem mélo pozitivni i QFT test. Pozitivni QFT
test znamenal vétSi pravdépodobnost infekce
mycobakteriem a vysSi byla i hodnota interferonu
Gama. Mladé déti ale produkuji nizSi hodnoty
interferonu Gama v odpovédi na fytohemagluti-
nin. Proto toto nebylo zcela specifické. Musi se
zvIasté uvaZovat o vékové kategorii déti pod 2
roky véku, které maji ve 40 % diseminované for-
my. Ale ve svété na tbc zemfre kazdy rok 450.000
déti! Profylaxe BCG vakcinaci je zcela ospraved|-
nitelna v urcitych skupinach spolu s provadénym
QFT testem k uréeni latentnich forem. V TST neg.
skupiné mélo 93 % déti také neg. QFT test.

Pediatrics ¢.1., Vol.123, ro¢nik 2009, str. 30-36.

k kK

DosaiZeni telarché,
pubarché a menarché
u déti s normalnim BMI
a se zvySenym BMI

Casny zacatek puberty mdze byt v relaci k obe-
zité a je proto potfebné znat prevalenci pubertal-
nich milnik( podle dosaZené vahy déti. Porovnavali
proto dosazeni dvou stupiili vyvoje prs(, ti stupiti
pubického ochlupeni a zaéatku menarche u vzorku
déti s normalnim BMI a excesivnim BMI. Je vedena
diskuze, zda u ur¢itého etnika tyto projevy mezi 6-

8 rokem véku mohou byt brany jako normalni. 15
-20 % déti od 6-8 let ne-Hispanskych cernosskych
dévEat ma jiz narlist prsou a pubického ochlupeni
v kontrastu k ne-Hispanskym bilym pacientkam.
Primérmy vék menarché byl méné pozoruhodny.
K tomu se musi poCitat hypertrichosa chybné
interpretovana jako pubické ochlupeni nebo vyvoj
prsti sledovany jen inspekci a ne palpaci. Vyvoj
prsti ve 2. stadiu byl sledovan u ne-Hispanskych
¢ernych ve véku 8 let u 12 %. Podobné tomu bylo
u AmeriCanek plvodem z Mexika. Pubarche se
objevovala u ne-Hispanskych cernych dfive o 8
mésicd. U dévcat s excesivnim BMI mélo signifi-
kantné vyssi prevalenci zvétSovani prsou i pubar-
che. Ne-Hispanky Cerné a Americanky mexického
téna Zadna asociace u chlapcli s normalnim BMI
a excesivnim BMI. Vy3§i BMI ma vztah k dosazeni
telarché a pubarché ve véku do 10 let, a to pfibliz-
né o vice nez pal roku.

Pediatrics ¢.1., 2009, Vol. 123., str.84 - 88.

* % %

Neni vyznamna relace mezi
expozici délky pobytu pred
televizi a symptomy ADHD

Autofi se snaZili najit relace mezi expozici
u televize (TV) a naslednymi symptomy ADHD. t.j.
poruchou pozornosti, hyperaktivitou a nesoustre-
dénosti. Do tohoto ale také zavzali rodice, socialni
pozadi, socioekonomicky stav. Je zde jesté na dru-
hé strané otazka genetiky v rodinach, kde déti sedi
Casto u TV, perinatélni, postnatalni, i prenatalni
trauma, velmi aktivni a nepozorné déti a k tomu
vyCerpani rodice, ktefi pouZivaji TV jako denni opa-
trovatelku, a déle rodice, ktefi maji hodné a pozor-
né déti, kterym urcité pofady specialné vybiraji.
Takto se zaobiraji v praci pobytem déti od 1 do
3 roku u TV a i tim, Ze synaptickd aktivita mozku
dosahuje maxima ve 3 letech véku. Také se rlizni
podle praci Gidaje 0 ADHD od 3 do 11 %. Poéitaji
na kaZdou hodinu pobytu u TV pred 3 rokem véku
uréita procenta ADHD v 7 letech véku. | kdyZ vySet-
fili vzorek 2200 déti na konci matefskych Skol a na
zacatku Skolni dochézky, nepodafilo se Zadnou
z véci jednoznaéné uzaviit. Ze pobyt déti u TV mezi
1.-3. rokem véku pres urcity minimalni limit nenf
prospésny, je nasnadé.

Pediatrics, Vol 117,¢.3,2006, str. 665 - 672.

Ve spolupréaci s firmou Mucos Pharma
preloZil MUDr. Jifi Liska, CSc.
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Aktuality...

[ |
Je tu Iék na hubnuti. Bez predpisu

Viibec poprvé se na Cesky trh dostavaji volné prodejné pilulky na
obezitu
Byla vyrobena v Jizni Karoliné, jmenuje se Alli a vyzkouSelo ji uz pét
milion0 lidi. Ted dorazila i do Evropy.
Véera Evropska komise rozhodla, Ze pilulka Alli, kterd pomaha snizo-
vat nadvahu, se mliZe proddavat i ve vSech sedmadvaceti statech na
starém kontinentu. Lidé si Iék mohou kupovat bézné, bez Iékarského
predpisu.
,Je to vlibec poprvé v déjinach, kdy komise schvalila pro hubnuti volné
prodejny 1€k,“ fikd Pavla Kristofova,medialni zastupkyné londynské
farmaceutické firmy GlaxoSmith Kline. Podle ni se 1ék objevi na ces-
kém trhu uz za nékolik mésici. ,Bude se prodévat v Iékdrnach a on-
line 16kérnéach, planuje Kristofova. Zadné zvlastni nadseni viak nova
pilulka nevyvolava u odborniki. ,Lidé, ktefi 1€k uZivali, zhubli za rok jen
o0 1,8 kilogramu vic neZ kontrolni skupina, kterd dostavala placebo.
Pacienti by se méli ptat sami sebe, zda cena tohoto léku stoji za par
shozenych kil,“ fekl tiskové agentufe Reuters Donald Hensrud, expert
na zvladani nadvahy z kliniky Mayo.
Pozor na vedlejsi (i€inky Pred rokem a pUl se zacala pilulka Alli volné
prodavat ve Spojenych statech, ale brzy proslula nepfijemnymi ved-
lejSimi Gcéinky. Néktefi pacienti pfi uzivani trpi nadymanim, plynatosti
nebo inkontinenci, coZ je samovolné uvoliiovani mogi.
,0bsahuje totiZ latku orlistat, kterd vyrazné omezuje vstfebavani tuk(l
v travicim Ustroji. NeZadouci Gcinky souvisi s tim, Ze lidé nedodrzuji
dietu. Ve chvili, kdy zkonzumuji vice tuku, neZ 1€k povoli, tak jej vylouéi
stolici. A to se pochopitelné pacientlim nezamlouva,“ hodnoti odbornik
na léciva Josef Suchopar.
Létka je vSak podle néj velmi bezpeénd, nema vliv na srdce, neni toxic-
ka ani navykova. ,MiZe se v zasadé kombinovat s jakymkoliv 1ékem,”
dopliuje expert.
Ameri¢any prijde denni l1ééba na dva dolary denné, za celou kiru
zaplati 60 dolar(, tedy asi 1 270 korun. Kolik bude stat ceské pacienty,
zatim neni jasné. ,0 cené se praveé jedna,” fika Kristofova.
»Rozumni pacienti ziskaji pfistup k ovérené 1éCbé, kterd jim miZe
pomoci. Neni to ale zazra€na pilulka,” mini Suchopar. Komu nepo-
miZe? Pro toho, kdo neji Zadny tuk, jsou pilulky GpIné zbyteéné.

Zdroj: Dnes 24.1.2009

[ |
Marihuana spusti rakovinu varlat

AZ dvakrat castéjsi vyskyt rakoviny varlat hrozi podle americkych
epidemiologii silnym kufakiim marihuany.

Vposlednich padeséti letech zaznamendvaji lékafi v Evropé, Severni
Americe, Australii a na Novém Zélandu stoupajici pocet pacienti
s nadorem varlat zvanym seminom. Rocné se jejich pocty zvySuji o tfi
aZ pét procent. Faktor(, které se na tomto alarmujicim trendu podileji,
je cela fada.

Tym americkych epidemiologli vedeny Janet Dalingovou z Fred
Hutchinson Cancer Research Center v Seattlu prozkoumal vliv kouteni
marihuany. Vedlo je k tomu hned nékolik dlivod(. Spotfeba této drogy
ve spolecnosti roste. Varlata jsou vedle mozku jednim z organ( lidské-
ho téla vybavenych bilkovinnymi molekulami, jeZ na sebe vazou aktivni

latku z marihuany, tzv. tetrahydrokanabinol.
Dalingové zahrnula do sledovéani bezméla étyfi stovky muz{ ve véku od
18 do 44 let s diagnostikovanou rakovinou varlat. Kromé nich provéfila
i tisicovku muz(i, ktefi rakovinou netrpéli.
Jako rizikové se pro vznik nadoru ukazaly poruchy ve vyvoji varlat nebo
stejné nadorové onemocnéni u pokrevnich pfibuznych. Vedle téchto
obecné znamych rizikovych faktori se podafilo mimo jakoukoli pochyb-
nost prokazat i neblahy vliv konzumace marihuany. UZivani drogy zvySu-
je riziko rakoviny varlat o 70 procent.
Obzvlasté nachylni byli k tomuto typu nadorl silni kufaci marihuany
konzumujici drogu vice neZ jednou tydné. U nich stoupalo riziko rakovi-
ny varlat oproti muziim bézné populace na dvojndsobek. Dvojndsobné
zvySenému riziku Geli také muii, ktefi uzivaji marihuanu dlouhodobé
a zacali s timto zlozvykem uz béhem dospivani.
Droga narusuje tvorbu spermii
Zaklad pro budouci nador se zaklada ve varlatech plodu vyvijejiciho
se v téle matky. V buiikdch pfeduréenych k pieméné na spermie miize
v tomto obdobi dojit k chybé, ktera je ucini zvySené nachylnymi k rako-
vinnému bujeni.
0 tom, zda se nadorovy potencial bunék projevi, rozhoduje mnoho
vlivil. Patfi k nim i dramatické hormonalni zmény béhem dospivani.
Marihuana dovede s hormony v puberté pofadné zamichat a to mize
byt jeden z mechanism, kterymi ke vzniku nadoru varlat pfispiva.
I v dospélosti ma droga na funkce varlat pomérné razantni vliv. Snizuje
produkci muzského pohlavniho hormonu testosteronu, vyznamné pfi-
spiva k impotenci, naruuje tvorbu spermii.
Varlata pfirozené produkuji latky, které se vaZzou na stejné bilkovinné
molekuly jako marihuanovy tetrahydrokanabinol. Podle Janet Dalingové
chrani tyto pfirozené latky varle prfed nadorovym bujenim.
Tetrahydrokanabinol ochranné molekuly vytlaéi z jejich mista, ale jejich
ochrannou funkci neplni. Americti epidemiologové povazuji studii
zvefejnénou v prednim lékafském Gasopise Cancer za vychozi bod pro
dalSi vyzkum.
,Jde o vibec prvni vyzkum, ktery dokazuje spojitost mezi uZivanim
marihuany a rakovinou varlat,” fika ¢len vyzkumného tymu Stephen
Schwarz. ,Zdaleka nevime o tomto problému vSechno a zbyva nam
zodpovédét jesté celou fadu duleZitych otdzek.“

Zdroj: LN 27.2.2009

|
Pust prodlouzi zivot jen nékomu

Védci zpochybniuji tvrzeni, Ze razantni omezeni pfisunu potravy je uni-
verzalné prospésné

Kdo vidél televizni dokument BBC o starnuti, tomu asi nevymizi
z paméti vyzably Ctyficatnik, ktery se dlouhodobé trapi hlady, aby zpo-
malil Iatkovou vyménu. Podle informaci prezentovanych v dokumentu
podstoupena obé&t pfinasi vysledky. Z provedenych testl vyplynulo, Ze
biologickeé stéfi ,hladovkare” je o deset let nizSi neZ jeho skutecny vék.
Buniky mu jednoduse starnou pomaleji nez primérnému ¢lovéku.

To, Ze sniZena davka potravy znatelné prodlouZi Zivot erviim ¢i mySim,
skute€né potvrdily seriozni studie. Zdalo se, Ze recept na elixir mladi byl
nalezen. Na cestu cilené podvyzivy se navzdory varovanim lékard upo-
zorfiujicich na nezanedbatelna rizika vydavalo ¢im dal vic lidi. Vzhled
pfipominajici kostlivce a nebezpeci, Ze se stari ani nedoZiji tfeba proto,
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Ze nebudou mit dostatecéné odolné kosti, to vSe se nékterym lidem zda
ve srovnani s pfislibem dlouhovékosti zanedbatelné.

Studie profesora Raje Sohala z Jihokalifornské univerzity a jeho kolegy
Michaela Forstera z Univerzity Severniho Texasu publikovana v ledno-
vém Cisle specializovaného ¢asopisu Journal of Nutrition v§ak ukazuje,
Ze reakce organismi riznych mysi se mlzZe podstatné lisit.

Védci srovndvali dobu doZiti dvou variant geneticky upravenych hlo-
davcl. Jedinci z prvni linie

Pravé jejich vznik v jinych organech neZz v tom, ktery je rakovinou
zasaZen primarné, je totiz nejvétsi komplikaci pfi 16Cbé. Vyvinuti 1éku
by tak mohlo pomoci k uzdraveni az 90 procentiim pacientl, ktefi na
rozsiteni rakoviny do téla umiraji.

Séfka vjzkumného tymu Janine Erlerové objev oznaéila za ,diileZity chy-
béjici kousek do skladacky, ktery védci dosud marné hledali“. ,Pokud
se rakovina zacne télem Sifit metastazemi, je velmi obtizné ji 1éGit.

oznaCované jako C57BL/6
béhem svého dospélého Zivo-
ta ztloustnou na dvojndsobek
plvodni vahy. Tém omezeni
pfisunu kalorii jednoznacné
prospiva.

,Hubenad“ varianta DBA/2
sama od sebe netloustne.
Experimenty potvrdily, Ze
v tomto pfipadé nema hlado-
véni na délku Zivota vliv.

Sohal razantné vystupuje pro-
ti tomu, aby lidé s normalni
postavou podstupovali dlou-
hodobé hladovéni. ,Nase pra-
ce zpochybiuje paradigma,
podle kterého je omezeni pfi-
sunu potravy univerzalné pro-
spésné,” fika Sohal. Méreni
rychlosti latkové vymény véd-
ce dovedlo k jednoduchému
zavéru: kalorickd restrikce
je uzitecnd jen tehdy, kdyz
jedinec zkonzumuje vic, neZ
dokaze spalit. ,Je to tak jedno-
duché. Jak poznate, Ze pfisun
energie odpovida jejimu vyda-
ni? Podle pfirdstku ¢i Gbytku
vahy.“

Nestle

zazivacim pofizim

Zdroj: LN 27.1.09

[ |
Objeven enzym Sifici
rakovinu v téle

Boj s rakovinou je podle odbor-
nikil stéle béhem na dlouhou
trat. Posledni objev britskych
védcl by vSak mohl hledani
G¢inné 1é¢by znacné urychlit.
Védclim z Institutu vyzkumu
rakoviny se totiZ ve spolupra-
ci s Londynskou univerzitou
podafrilo objevit enzym, ktery
nemoci pomaha §ifit se v téle
dal a umozZniuje vznik meta-
staz. Védci véri, Zze pokud se
funkci enzymu podafi zablo-
kovat, zamezi se tim i tvorba
metastaz.

Sensitive.

nezralosti GIT:

ce

traveni a zlepseni stfevniho komfortu

a regulaci frekvence a konzistence stolice.

followup. Acta Paediatr Suppl 1996; 414: 1-21.

in infants. J Pediatr Gastroenterol Nutr 1998; 27: 82 (abstract).

Potravina uréena pro zvlastni vyzivu. Vice i

Informace urcena pro pra
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BEBA.

Sensitive

Maximalni ochrana proti leh¢im

Pro déti s citlivymi brisky
Ucinna pfi kojeneckych kolikach, nadymani,
prijmu, zacpé a bolestech biiska

Béhem prvnich nékolika mésict Zivota trpi az 40% kojenct
nespecifickymi gastrointestinalnimi problémy jako jsou
bolesti bfiska, zacpa, prijem a nadymani, které jsou casto
doprovazené nadmérnym placem. Ackoli dité prospiva,
tyto tzv. kojenecké koliky jsou pro rodice velmi frustrujici.
Pro naplnéni specifickych vyzivovych potieb téchto
nekojenych déti Nestlé predstavuje novou Nestlé BEBA

Vibec prvni hypoalergenni pocatecni kojenecka vyziva
ur¢end détem se symptomy souvisejicimi s funkéni

¢ s nizkym obsahem laktézy - pro zmirnéni prechodné
laktazové deficience a snizeni nadmeérné strevni fermenta-

e s castecné hydrolyzovanou bilkovinou - pro snadnéjsi

¢ s obsahem probiotickych kultur Bifidus BL -
zrani funkce strev, k rozvoji zdravé stievni mikrofléry

1. Marini A, Agosti M, Motta G, Mosca F. Effects of a dietary and environmental prevention pi

2. Kanabar D, Randhawa M, Clayton P. Improvement of symptoms in infant colic followit
3. Exl B-M, Deland U, Secretin MC, Preysch U, Wall M, Shmerling DH. Improved
intervention program: the ZUFF-STUDY-PROGRAMMIE. Part II: infant growth and
4. Saavedra J, Abi-Hanna A, Moore N, Yolken R. Effect of long term consumpti
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Specifické slozky nové Nestlé BEBA Sensitive pomahaji
zmirnit symptomy kojeneckych kolik', redukovat nadmér-
ny plac? a zlepsit gastrointestinalni symptomy34. Ulehceni
nejen détem, ale i jejich rodicam.

Snizeny obsah laktézy vy

é redukuje neklid projevujici se placem

Stiedni doba place?
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p = 0.0052
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pro stimulaci

Vyziva se snizenou laktézou Standardni vyziva

: three years

-63.
rgen-reduced dietary

| patterns and diaper rash

pred vyrobky kojenecké vyzivy.

Nestle
utrition

45



VOX PEDIATRIAE

Tento novy objev ndm dava readlnou nadéji, Ze midZzeme vyvinout Iék,
ktery bude bojovat proti rozSifovani rakoviny v téle,“ dodala.
Sifeni nemoci v téle pomoci enzymu prokézaly testy s rakovinou prsu
na mySich, védci ale pfedpokladaji, Ze podobné budou fungovat i na
lidech i u jinych typd nemoci.
Enzym oznaceny LOX (lysyloxidaza) je v téle odpovédny za tvorbu odlis-
nych typll kolagenu - latky potfebné pro soudrZnost sval(, kiiZe €i kosti.
Podle védci enzym v téle nemocného rakovinou ,pfipravuje“ nové
mista, kde by se nadorové burfiky mohly vytvofit. Na fungovani enzymu
a na moznosti jeho ,vypnuti“ se proto védci chtéji zaméfit.

Zdroj: Pravo 12.3.09

[ |
UzZ se vi, pro¢ jsme sedivi

BritSti védci zfejmé zjistili, co midZe za Sednuti lidskych vlasd. Jejich
objev pomiiZe najit prostredky, jak pfedéasnému Sedivéni zabranit.
Sednuti vlasil je patmné vysledkem fetézové chemické reakce, kterou
vlasy béli samy sebe zevnitf.
Proces zacina tehdy, klesne-li hladina enzymu zvaného kataldza. To
zplsobuje, Ze se prestane odbouravat peroxid vodiku, ktery je ve
vlasech pfirozené pfitomen. Jeho obsah stoupd a vzhledem k tomu,
Ze také jiné enzymy, které by napravily jim zplsobené §kody, jsou na
Gstupu, vlasy ztraceji barvu.
,Zabrzdit tuto fetézovou reakci by mélo pozitivni diisledky pro osoby,
kterym predcasné Sednou vlasy,” vysvétluje spoluautorka studie Karin
Schallreuterova, profesorka klinické a experimentélni dermatologie na
anglické univerzité v Bradfordu.
Objev byl zvefejnén v ¢asopise Americkych spolecnosti experimentalni
biologie.

Zdroj: Prévo 12.3.09

[ |
Kofein , dobiji“ vycerpané svaly
Bézné dostupna latka umozni organismu vstiebat az
o dvé tretiny vic energie.
Slavny cesky hit ,Kavu si osladim o trochu vic“ by mohl byt navodem
pro regeneraci svali po naroéném fyzickém vykonu. Zjistili to aus-
tralsti védci vedeni Johnem Hawleyem z Royal Melbourne Institute
of Technology University v Bondoofre.
Sportovni Iékafi uz delsi dobu védi, Zze konzumace cukril a kofeinu pred
namahavym vykonem nebo béhem néj ma prokazatelné pozitivni efekt
na vysledek zavodnikova snaZeni. Australané nyni odhalili pfekvapivé
silny G€inek této kombinace pfi ,dobijeni“ energie v unaveném orga-
nismu.
Do studie zafadili sedm $pickové trénovanych cyklist(. Védci je nechali
Slapat na laboratornim ergometru aZ do vy€erpani tak, aby se sportov-
clim ve svalech spotfeboval zasobni cukr glykogen. Krajné unavenym
dobrovolnikiim pak podali ndpoj, ktery obsahoval bud jen cukry, nebo
cukry v kombinaci s kofeinem. Oba napoje chutnaly stejné a sportovci
nevédéli, co jejich davka obsahuje. BEhem nésledujiciho odpocinku
védci sledovali, jak se cyklistim ve svalech obnovuje zasobni cukr
glykogen.
Vysledky byly zajimavé
Béhem prvni hodiny regenerace probihala obnova glykogenu ve sva-
lech u vSech cyklistl stejné. UZ po étyfech hodinach byl ale patrny
dramaticky rozdil. Konzumenti napoje s pfidavkem cukru a kofeinu méli
ve svalech o dvé tretiny glykogenu vice nez sportovci odkazani na napoj

obsahujici pouze cukry.
Zaroven stoupala v téle konzumenti kofeinového napoje i koncentrace
inzulinu a krevniho cukru glukdzy. Vyrazné jim také pfibylo latek zod-
povédnych za transport glukézy do svalli. Glukdza slouzi jako vychozi
surovina pro tvorbu glykogenu, jenZ se uklada ve svalech a je vyuZitelny
jako palivo pfi fyzické ndmaze.
Podle Hawleyho je vyznam tohoto objevu ziejmy. Kofein neni na sezna-
mu zakazanych podplrnych latek, a tak jej ziejmé za¢nou vyuzivat
k regeneraci sil sportovci. Kofein nebudou muset sloZité shanét, pro-
toZe jej obsahuji b&Zné potraviny i ndpoje. Vedle kavy a €aje napfiklad
i Gokolada nebo kola.
,KdyZ méte den po intenzivnim tréninku nebo namahavém zavodé ve
svalech o 66 procent vice ,paliva“, neni nejmensich pochyb o tom, Ze
budete vykonnéjsi a rychlejsi,” fika australsky védec.
Vedlejsi ticinky - tfas a nespavost
Mechanismus, jakym kofein pfispiva k obnové glykogenu ve vycerpa-
nych svalech, neni zatim zndm. To v8ak neni zdaleka jediny zadrhel pfi
jeho uZivani. Béhem pokusil, jejichZ vysledky otiskl védecky Gasopis
Journal of Applied Physiology, konzumovali sportovci pomérné velké
mnozstvi kofeinu. Odpovidalo péti az Sesti Salk(im silné kavy vypitym
nardz. Tak vysokd davka kofeinu midZe mit za nasledek napfiklad
nespavost nebo tfas. Proto chce Howley testovat G¢inky nizSich davek
kofeinu.
Trefit optimalni davkovani nebude jednoduché, protoze nezadouci
reakce na ,0slazenou kdvu“ po vycerpavajicim tréninku se ukazuji jako
individualni. Néktefi cyklisté nemohli po vypiti kofeinového napoje
v noci poradné spat. Jini usnuli navzdory kofiské davce kofeinu bez
vétSich potizi uz béhem odpocinku, jenZ nasledoval po vyCerpavajicim
testu.
»Sportovci, ktefi by chtéli vyuZivat kofein k regeneraci po velké namaze,
by si méli cely postup vyzkouSet uZ v tréninkovém obdobi, aby pred
zévody védéli, jak jim kofein zabird a jaka davka je pro né nejlepsi,”
radi Howley.

Zdroj: LN 11.7.08

|

Dietni stravou k lepsi paméti
Dobrovolnici, ktefi omezili pfijem energie v potravé, dosahuji v paméto-
vych testech lepSich vysledki
Staréa lidova moudrost radi pit do polopita a jist do polosyta. Kdo se ji
drZi, tomu slibuje dlouhy Zivot. Pravdivost tohoto pfislovi potvrzuji jak
vysledky laboratornich pokusd, tak i pfiklady ze Zivota.
Mysi, kterym védci sniZi pfisun energie s potravou na polovinu, Zji
0 40 procent déle nez mysi, které maji potravy, co hrdlo raci. Obyvatelé
japonského ostrova Okinawa ze zasady nejedi do sytosti a doZivaji se
pozehnaného véku. Nikde na svété neZije tolik staletych jako pravé na
Okinawé.
Némecka neurolozka Agens Fldelova z univerzity v Miinsteru se pokusila
Zjistit, zda omezeny pfijem kalorii zvySuje také kvalitu Zivota ve stéfi. Pro
svij experiment ziskala padeséatku dobrovolniki ve véku od 50 do 80
let. VSichni méli mirnou nadvéhu, ale jinak se téSili dobrému zdravi.
Flelova rozdélila dobrovolniky do tfi skupin. Jedna se drZzela svych
dosavadnich stravovacich navyk{. Zbyvajici dvé presly na dietu. Prvni
skupina o tfetinu omezila pfijem energie. Druha skupina zménila
zastoupeni tuki v potravé. Nezdravé tuky s nasycenymi mastnymi kyse-
linami omezili a nahradili je zdravéjSimi tuky s nenasycenymi mastnymi
kyselinami. Porce energie pfijimané s potravou se nezménila.
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Nejzajimavéjsi vysledky zaznamenali védci u dobrovolnik(, ktefi omezili
pfijem energie. Jako jedini 0 néco zhubli. V priméru ztratili asi 2,5 kilo-
gramu. Zaroven se jim zlepSila pamét. V testech dosahovali o pétinu
lepSich vysledk(. Zbyvajici dobrovolnici mirné pfibrali a pamét se jim
nezlepsila.
Citit je horSi neZ snist Studie némeckych védci publikovana v uzna-
vaném védeckém Gasopise Proceedings of the National Academy
of Sciences dokazuje, Ze omezeny kaloricky pfijem ma na organis-
mus pozitivni efekt. Vyzkum kanadskych védcl vedenych Luisem
Rokeachem z univerzity v Montrealu vSak naznacuje, Ze kalorie samy
0 sobé organismu nevadi. DileZité je, aby o nich télo nevédélo. Tak
trochu podle pfislovi, Ze co o¢i nevidi, toho srdce nezeli.
Luis Rokeach zkoumal dlouhovékost kvasinek. V prvni fazi pokusl
potvrdil zndmou pravdu. Omezeny pfisun cukru kvasinkdm vyrazné
prodlouZil Zivot.
Cukr sdm o sobé vSak nebyl ,zabijakem* kvasinek. To se ukazalo, kdyz
védci zbavili kvasinky molekuly, s jejiZ pomoci bufiky vnimaji pfitom-
nost cukru. Kvasinky, které nedokazaly pfitomnost cukru odhalit, starly
pomaleji, i kdyZ se v pfijmu této latky nijak neomezovaly. A naopak.
Pokud kvasinky nedokazaly konzumovat cukr, ale védci jim drazdili
»chutové“ molekuly, pak si kvasinky vék neprodlouZily. VEk kvasinek
nezaleZel na tom, co skuteéné ,jedly“, ale na tom, co si ,myslely“, Ze
konzumuji. Neni jasné, nakolik podobné mechanismy funguji i v orga-
nismu Zivocichl. Nékteré pokusy naznacuji, Ze to nelze vylougit.
Napfiklad musky octomilky se pfi omezeném pfijmu potravy doZivaji
vysSiho véku. Staci vSak, aby potravu citily, a ,omlazovaci“ efekt hla-
dovky radzem slabne.
,Diky nasi studii se zda jasnéjsi vazba mezi nadmérnou spotrebou
cukru u soucasné populace a vzestupem chorob, které jsou typické pro
vySSi vék. S timto objevem se oteviraji i nové moznosti pro boj s cho-
robami stéfi,“ komentuje Luis Rokeach vysledky studie zvefejnéné ve
Spickovém védeckém Easopise PLoS Genetics.

Zdroj: LN 11.3.09

[ |

Spoustécem cukrovky

jsou mozna enteroviry
Cukrovka je z velké Gasti otazkou dédicnosti, jeji pficinou je ,chyba“
imunitniho systému, ktery spousti nicivou reakci proti inzulinotvornym
betabunkam ve slinivce bFisni.
Dosud vSak neni jasné, pro¢ se autodestrukéni proces rozbéhne. Britsti
Iékafi nyni zjistili, Ze v pozadi mlZe byt bézny enterovirus.
Jde o skupinu virQi, které zplsobuji nejbéznéji nachlazeni, nevolnost
nebo prdjmy. Patfi k nim ale i velmi nebezpecéné viry, pdsobici napfiklad
Donedavna nebyly k dispozici dost citlivé metody, jak presnéji zjistovat
jejich pritomnost ve tkanich. Patologové ve skotském Glasgow spolu
s kolegy z Brightonu ted mohli podrobit analyze po 25 let shromazZdova-
né vzorky organil déti, které zemrely v pribéhu jednoho roku po zjisténi
cukrovky, tedy jejiho tzv. I. typu.
Zjistili, Ze v 60 procentech pfipadi byla slinivka téchto osob zamofena
enteroviry. Déti, které cukrovkou netrpély, naopak témér nikdy entero-
viry napadeny nebyly.
V pfipadé tkani dospélych dia -betiki, tedy lidi, trpicich tzv. cukrovkou
II. typu, byly inzulinotvorné tkané ve slinivce napadeny ve 40 procen-
tech pripad.
Podle ¢lanku vedouciho studie Alana Foulise v Casopise Diabetologia

to mlze znamenat, Ze u cukrovky I. typu pfitomnost enteroviril v beta-
burikach vede imunitni systém ke snaze vetrelce znicit - a pfitom zaéne
likvidovat i vlastni inzulinotvornou tkan.
U cukrovky II. typu, objevujici se v dospélosti a zejména u lidi s nadva-
hou, ziejmé infekce enterovirli poSkozuje betaburiky, které tak nestaci
vyrobit dost kvalitniho inzulinu, jehoZ potieba je u téchto pacientd
vy$$i, a to dohromady vede k propuknuti choroby.
Na virovy pdvod diabetu ukazuje i jina studie, publikovana v magazinu
Science. Genetici z univerzity v Cambridge objevili ¢tyf vzacné mutace
jednoho genu, ktery snizuje riziko propuknuti cukrovky I. typu. Pfitom
jde o gen, ktery je aktivni pravé pfi procesu imunitni reakce na pfitom-
nost enterovird.
Pred imunology, diabetology a virology ted' stoji kol zjistit, které z asi
stovky enterovirl se na téchto procesech podileji a jak ndkaza posko-
zuje betaburiky. Dal$i fazi bude hledani Géinné vakciny proti virové
infekci.
,Véfime, Ze to jednou povede k postupnému poklesu novych pfipad(i
diabetu, ktery zatim hrozi stat se jednou z nejrozsirenéjSich nemoci,”
napsal ve Science Noel Morgan z Peninsula Medical School.
V CR je nyni asi 700 tisic dia -betikil (6 % populace), z vice neZ poloviny
. typu. PoCet diabetiki ve svété prudce nariista, podle riiznych odhadi
jich je 150 aZ 180 miliénd. Svétova zdravotnicka organizace ocekava,
Ze vinou Sifeni zapadniho stylu Zivota, tedy dostupnosti kvalitnich
potravin a nedostatku fyzické namahy, bude za dvacet let diabetik(i uz
pres 360 miliénd.

Zdroj: Pravo 26.3.09

[ |

Jedna injekce tydné je lepsi nez dvé denné
K cukrovce I. typu a k nemalému po€tu pfipadl cukrovky II. typu neod-
mysliteIné patfi injekéni stfikacka.
Organismus diabetik( bud produkuje mélo inzulinu, pfipadné Zadny,
nebo ho neumi vyuZit, a bunikdm se tak nedostava vyzivy. Proto musi
byt néjakym zpiisobem do téla vpravena latka, kterd to nemocnému
umozni.
Pro ,jednickafe“ to znamena dvé, Castéji tfi i vice injekci inzulinu
denné. Néktefi mohou pouzivat tzv. inzulinovou pumpu, kterd davkuje
inzulin do téla kanylou, malou jehlickou, zabodnutou projednou na
nékolik dni.
Lidé s cukrovkou Il. typu ¢asto vystaci jen s dietou, aktivnim pohybem
a prasky, ale i mezi nimi je dost téch, ktefi si pichaji. VEtSinou inzulin,
ale v poslednich letech se objevil i novy 1€k, hormon exenatid (Byetta).
Ten nenahrazuje inzulin, ale podporuje jeho tvorbu ve slinivce bfisni
a soucasné stimuluje tvorbu dalSich hormond, podilejicich se na meta-
bolismu cukrii. Pravé ,dvojkafim“ na exenatidu ted svitd nadéje, Ze
budou kazdodennich dvou injekci uSetfeni.
Diabetologové v kanadském Torontu loni na podzim publikovali v maga-
zinu The Lancet vysledky studie, podle niZ byetta plsobi G€innéji, je-li
aplikovana jen jedenkrat tydné.
Po ¢tyfi mésice sledovali dvé 130¢lenné skupiny diabetiki Il. typu.
Prvni si byettu pichala tradiénim zplisobem, tedy pfed dvéma hlavnimi
jidly kazdy den, zatimco druha jen jednou za tyden. Jinak se skupiny
nelisily ani dietou, ani vynakladanou fyzickou zatézi. Vysledek 1écby
vyzkumnici pomérovali jednak podle subjektivnich pocitl Géastnikl
testu, jednak podle jejich zmén télesné hmotnosti (diabetici Il. typu
maji vétSinou nadvahu, pfipadné jsou aZ obézni), ale predevSim podle
tzv. glykovaného hemoglobinu.
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Nepodplatitelny postrach diabetikii
Tahle veli€ina, oznaéovand HbAlc a udavana s presnosti na jedno
desetinné misto, nahani nedlslednym diabetikiim, ktefi se usilovné
,I6Ci“ teprve na posledni chvili pred kontrolou u Iékafe, prdvem strach:
i kdyZ mohou mit v ordinaci idedlni vysledky, HbA1c spolehlivé ukaze
hodnoty cukru v krvi za uplynulych 30 dni.
Idedlni jsou hodnoty tésné kolem péti, nizsi vypovidaji o nebezpeéném
dlouhodobém nedostatku cukru v krvi. Hodnoty HbA1lc kolem Sesti,
jsou povazovany za uspokojivé, vyssi ale dokazuji, Ze pacient ma tézkou
cukrovku a pokynii Iékafe se drzi velmi malo. MlZe tak béhem nékolika
malo let oéekavat nastup tézkych komplikaci nemoci od ztraty zraku
pres selhani ledvin a cévni problémy aZ po ztratu koncetin.
Subjektivné prijemnéjsi
Zprava kanadskych Iékafli v The Lancet nebyla pfili§ detailni, presto
ale vysledky testu hodnotily odborné kruhy pozitivné. Jisté neni prekva-
penim, Ze diabetici, ktefi si mohli za tyden pichat Iék jen jednou, byli
spokojenéjsi nez ti, ktefi ,pokracovali v martyriu 14 injekci“, napsal
ve zpravé Daniel Drucker z Nemocnice Mount Sinai v Torontu. Pokud
jde o potfebny pokles hmotnosti, byly na tom obé skupiny v podstaté
stejné.
Nejvyznamnéjsi ukazatel kompenzace (pfiblizeni se stavu zdravého ¢lo-
véka), tedy hodnoty HbA1c, ale jednoznacné hovofil pro aplikaci Iéku
jednou tydné. Pacienti z této skupiny méli v primeéru blize k idedlnim
hodnotdm kolem 5, zatimco ,trpitelé“ s dvéma vpichy denné ziistavali
u hodnot vysSich.
Soubézné s publikovanim vysledk( studie v odborném magazinu
Kanadané o svych zjisténich referovali na diabetologické konferenci
v Rimé.
A vétsina zase ostrouha
LVysledky se jevi velmi slibné,“ hodnotil vystoupeni kanadskych kolegil
lain Frame z britské Diabetické nadace. ,Jestli je potvrdi dalsi, Sirsi
vyzkum, miZe dojit ke zméné v dosavadni terapii,” uzavrel.
MozZné je to nespravedlivé. Byettou se IéCi jen zlomek dia -betiki.
VSichni ostatni z té masy pres p(l druhého sta milion( cukrovkari na
svété budou muset u kazdodennich injekci zlistat. Slibovany ,polykaci“
Ci ,vdechovaci“ inzulin je totiz stale ve stadiu zkouSek.

Zdroj: Pravo 26.3.09

|
Skodlivost ¢erveného
masa potvrzena

Lidé, ktefi jedi mnoho cerveného masa éi masnych vyrobki, jsou
vice ohroZeni rakovinou a €astéji umiraji kvdli nemocem srdce. Horsi
vysledky se u nich vyskytuji prakticky u vech pfirozenych pfiéin smrti.
Pfedpoklad o neblahém vlivu hovéziho, vepfového ¢i jehnéciho masa
potvrdila rozsahla studie amerického Narodniho institutu zdravi, jejiz
vysledky byly véera zverejnény.

Vyzkumnici od roku 1995 sledovali zdravotni stav vice nez pGl milionu
muzii a 7en ve véku mezi 50 a 71 roky. Ugastnici vjzkumu na poéatku
vyplnili dotaznik, v némZ popsali své stravovaci navyky. Od pocatku
studie zemfelo celkem 47 976 sledovanych muZil a 23 276 Zen. Osoby
spadajici do pétiny s nejvyssi spotiebou ¢erveného masa umiraly zna-
telné Castéji neZ lidé z dolni pétiny. Pro bilé maso, tedy hlavné kufeci
a kr(ti, plati pravy opak.

,Jedenacti procentlim ze vSech Gmrti muzl a Sestnacti procentlim v pfi-
padé Zen se mohlo pfedejit, pokud by lidé sniZili spotfebu na Groven,
kterou udavala pétina nejmensich jedliki ¢erveného masa,” napsali

védci z tymu vedeného Rashmim Sinhou z amerického National Cancer
Institute. Jesté podstatnéji by ubylo Umrti Zen zp(isobenych kardiovas-
kularnimi onemocnénimi. Tam by pokles €inil 21 procent.

Zdroj: LN 25.3.09

[ |
Jak je to s generiky

Genericti vyrobci se rozhoduji pro vyrobu nového generika pouze tehdy,
kdy7 je originalni Iék lékafi hojné pfedepisovan, ma dobrou perspekti-
vu, Ze bude vyuZivan pro moderni IéEbu pacientl jeSté mnoho let, a ma
minimum nezadoucich G¢inka.
Provadét klinické studie obdobné, jako se provadéji u originalnich léki,
u nichz se teprve zjistuje, zda budou moci byt vyuzivany k 16bé, by bylo
zbytecné. Jen by to zvySovalo cenu generického ekvivalentu. A co je
hlavni, bylo by to neetické! Co by se totiz timto zplisobem ovéfovalo?
0 Iécivé latce, které vyprSela patentova ochrana, jsou zkuSenosti nejen
z péti let klinickych studii, ale z 10 a vice let jejiho vyuZivani v kazdo-
denni medicing. Proto genericti vyrobci klinické studie analogické tém,
které se uZivaji pfi ovéfovani originalnich Iéki, nemuseji a ani nemohou
provadét.
Mira variability chovani I1éku v lidském organismu je velika. Pro ovéro-
vani podobnosti generika s originadlem byly vypracovany a schvaleny
takové testy, které potvrdi zakladni charakteristiku generik. Tou je
zésadni terapeutickd podobnost. Toto slovni spojeni vyjadfuje skute¢-
nost, Ze Iékaf mlize genericky Iék pfedepsat ve stejné silnych davkach
a se stejnou frekvenci jeho podani, jako byl zvykly pouZivat u patento-
vaného léku. A plati to i pro antikoncepéni Iéky nebo pro antibiotika.
Cilem generického vyrobce neni vytvofit identickou kopii originainiho
Iéku. To by bylo mnohdy pro pacienty nevyhodné. Diky Casovému
odstupu mezi vyvojem origindlu a vyvojem generika maji genericti
vyrobci ¢asto k dispozici moderné&jsi vyrobni postupy, které mohou
vyrobu zlevnit, u€init ji ekologicky SetrnéjSi a také mohou odstranit
nékteré nevitané vlastnosti originalnich 1ékl. Obecné, alergii mizeme
pozorovat stejné tak u generika, jako u originld. To je dano individualni
vnimavosti jednotlivého pacienta, a ne faktem, zda se jednd o generi-
kum, nebo o Iék, kterému Gerstvé vyprsel patent.
Tim, Ze genericti vyrobci podstupuji vyrazné mensi riziko, Ze jimi vyvi-
jeny 1ék nebude nakonec mozno nabidnout Iékafiim k 1éCbé jejich
pacientli, mohou byt ceny generik vyrazné nizsi, neZ jaké jsou ceny
Iékil pod patentem. Co je dllezité pro pacienty, ale i pro pojistovny
a zdravotnicka zafizeni, rozdil v cené naprosto neodrazi néjaky rozdil
v uzitnych vlastnostech 1€k a v jejich kvalité. Proto jsou generika
vitanym prispévkem pfi zvladani ohromnych finanénich tlakd, které ve
zdravotnickych systémech vyvolava zavadéni drahych novych patento-
vé chranénych 1ék0. Je dobré si uvédomit, Ze Iékarna je jedno z méla
mist, kde rozhodnutim se pro levnéjsi alternativu dostaneme stejné
kvalitni pomoc.
Zdravotnické systémy zemi EU ve stale vétSi mife vyuzivaji nastroje,
které by vyuZivani generik posilily. Pfitom cilem neni uSetfit za kazdou
cenu. Cilem je efektivnéji vyuZit limitované financni zdroje, které jsou
na zdravotnictvi v téchto zemich vybirany, a to pfi zachovani vysoké
kvality zdravotni péce, na niz jsme v Evropé ve vétsiné zemi zvykli.

Zdroj: LN 10.3.09

[ |
Tuk - ochrance pred tloustkou?
Pfedstava, Ze tukova tkan mulze nastartovat hubnuti, zni blaznivé. Ale
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neni nesmysina. Je vSak potfeba najit zplisob, jak stimulovat aktivitu
hnédého tuku.

Tloustku si opradvnéné spojujeme s nadmérnymi tukovymi zasobami. V
tomto pfipadé jde o tzv. bily tuk, jehoZ dalsi funkei je zajisténi tepelné
izolace a ktery je dileZity i pro ochranu nékterych organ(. Jeho mnoZstvi
stoupd, kdyz je pfijem energie v potravé vétsi nez vydej.

Existuje vSak jesté jeden druh velmi podobné tkang, tzv. hnédy tuk. Ten
slouzi jako nouzova zasobarna tepla. Jde o znacné prokrvenou tkan,
jejiz buiiky maji vysoky pocet mitochondrii. Tyto tukové bunky dokazou
energii v pfipadé potfeby rychle uvolnit ve formé tepla. Hnédou tukovou
tkani jsou bohaté vybavena maléa zvifata s nedostateénou termoregula-
ci, napriklad hlodavci. Poméaha také tvordm, ktefi dokaZou hibernovat.

| lidSti novorozenci maji nezanedbatelnou zasobu hnédého tuku. Je
uloZzena predevS§im mezi lopatkami. Kratce po narozeni je to nejdl-
leZit€jSi termoregulacni prvek. V priibéhu dospivani hnédy tuk mizi,
tvrdily uGebnice.

V poslednim Gisle ¢asopisu The New England Journal of Medicine vysly
hned tfi nezavislé studie, které vnimani funkce hnédého tuku podstatné
méni.

Jako automaticky hofdk Védci vedeni Wouterem van Marken
Lichtenbeltem z univerzity v Maastrichtu ozndmili, Ze hnédy tuk se
nachazi i v télech vétSiny dospélych. Obvykle pfitom plati, Ze hubenéjsi
lidé maji této tkané vic. Hnédy tuk se ,prozradil“ v chladnu. Vyzkumnici
nejprve ,0znackovali“ 24 mladych muzl radioaktivni glukdzou a nasled-
né celou skupinu vystavili teploté 16 stupnd Celsia.

S vyuZitim kombinace pocitacové tomografie (CT) a pozitronové emisni
tomografie (PET) mohli védci sledovat aktivitu tkdné a zmény vyvolané
poklesem teploty. VySetfeni odhalilo zasoby hnédého tuku na krku, v
oblasti hrudniku a bficha téméF u vSech ¢len( skupiny. Jeden z védci
fungovani hnédé tukové tkané pfirovnal k zaZzehnuti hofaku topeni. Bez
nouzové dodané energie se v chladné mistnosti musel obejit jen jeden
muz.

Pfi opakovaném snimkovani za pokojové teploty nebyl hnédy tuk viibec
viditelny. To neznamené, Ze by tato tkan zmizela. Za béznych podminek
jen télo jeho pomoc nepotfebuje, a proto nefunguje na piny vykon.

»Je vzrusujici, Ze jsme tuto tkan nasli u tolika osob v tak rozmanitych
mistech téla,” fika Marken Lichtenbelt.

Tym Ronalda Kahna z Harvard Medical School zahajil patrani po hné-
dém tuku ve vétSim méfitku. BEhem tif let védci prohlédli 1972 pacien-
tl pozvanych na bézna vysetreni. Zjistili, Ze zhruba u kazdého dvacatého
se hnédy tuk projevi i za b&7né teploty. Castéji, v 7,5 procentech pfipa-
di, se nasel u zen. Muzii vyuzivajicich tuto energetickou zasobu byly jen
tfi procenta. Obecné lze fict, Ze s rostoucim vékem mnoZstvi hnédého
tuku klesa.

Pro€ maiji tlusti smalu Treti vyzkumny tym vedeny Svenem Enerbackem
z univerzity v Goteborgu hnédy tuk, lokalizovany opét pomoci PET/CT
snimkovani, podrobil genetické analyze. Jeho ,totoZnost” se potvrdila.
Tkan obsahovala napfiklad bilkovinu produkujici teplo, ktera se v bilém
tuku nevyskytuje.

Kahn potvrdil zjisténi prvni studie, Ze aktivita hnédého tuku je vySsi
u hubenych lidi. Pro¢ obézni lidé maji méné hnédé tukové tkané? To
zatim nikdo nevi. Pfi€inou mlZe byt to, Ze vzhledem k lepsi izolaci
zajistované vrstvami bilého tuku nepotfebuji tolik zahfat. KdyZ se na
problém podivdme z druhé strany, nelze vyloucit, Ze néktefi hubeni
maji zavidénihodnou postavu diky tomu, Ze jim hnédy tuk pomaha palit
nadbytecné kalorie.

Nové studie oteviraji netusené moznosti, jak bojovat s obezitou. Pokud

by se povedlo stimulovat aktivitu ,hodného“ hnédého tuku, mohli by
se tloustici dockat 1éCby, diky niZ by vrstvy bilého tuku mizely bezbo-
lestné.
Hnédy tuk v akci Snimky pofizené pomoci pozitronové emisni tomo-
grafie (PET) ukazuji ndrist aktivity hnédého tuku. Tkan stimulovana
poklesem teploty nezacne rychle spalovat glukézu a produkuje zna¢né
mnoZzstvi tepla. Efekt je vyraznéjsi u Stihlych lidi.

Zdroj: LN 10.4. 2009

INZERCE

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

Hledam asistenta na zastup

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

Hledam nastupce

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

www.cviceniprozdravi.cz

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

Pienecham zavedenou praxi

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

Pienecham zavedenou praxi PLDD

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

Hledam kolegyni ¢i kolegu

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

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

Pienecham zavedenou praxi

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

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

Hledam lékafe na pfileZitostné zastupy

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

Pifenecham zavedenou praxi PLDD

Prenecham zavedenou praxi PLDD na Praze 9, event. z po¢atku zastup 2 dny
v tydnu. Dle osobni dohody. Tel.: 603 788 868.  Ev. ¢.: 152-03-09
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Autodidakticky test 4 /2009
IV. NEONATOLOGIE

1. Za patologickou Zloutenku donosenych novorozencu musime povazovat Zloutenku jestlize:

a) nastupuje do 24 hodin po narozeni, hladina celkového bilirubinu stoupéa vice nez 85 umol/I za den, hladina celko-
vého bilirubinu je 3. den vyssi nez 265 umol/I, podil pfimého bilirubinu je vysSi nez 20% celkového, hyperbilirubine-
mie trva déle nez 10 dnu

b) nastupuje do 2.-3. dnl po narozeni, maxima dosahuje 4. den, hladina celkového bilirubinu pfesahuje 85 umol/I,
podil pfimého bilirubinu je vyssi nez 25 umol/I, trva déle nez 2 tydny

¢) nastupuje po 4. dnu po narozeni, hladina pfimého bilirubinu stoupéa vice nez 85 umol/| za den, hladina celkového
bilirubinu 7. den presahuje 265 umol/I, trva déle nez 2 tydny

2. Které tvrzeni neni spravné?

a) nekonjugovana hyperbilirubinemie miZze byt zplsobena inkompatibilitou v ABO ¢i Rh systému
b) nekonjugovana hyperbilirubinemie muze byt zplsobena prematuritou

c¢) konjugovana hyperbilirubinemie muaze byt zplsobena atresii zlucovych cest

d) konjugovana hyperbilirubinemie miZze byt zplisobena hemoglobinopatii

3. Vybrané novorozence s diagnézou bronchopulmonalni dysplasie je mozZno imunizovat proti RS virové
infekci pripravkem palivizumab - Synagis. Které(a) tvrzeni neni (nejsou) spravné(a):

a) jde o pasivni imunizaci monoklonalni protilatkou
b) palivizumab je mozno aplikovat bez ohledu na dalSi ockovani
¢) palivizumab je mozno aplikovat 12 tydnd po BCG primovakcinaci

d) palivizumab je mozno aplikovat s nezivymi ockovacimi latkami, mezi aplikaci palivizumabu a Zivou ockovaci latkou
¢i naopak musi byt interval alespon 1 mésic

e) jde o konjugovanou ockovaci latku obsahujici vybrané sérotypy RS viru

4. Pokud dochazi u senzibilizované gravidni Zeny k vzestupu protilatek v Rh systému, je indikovana
intrauterinni transfuze. U takto osSetifovanych novorozencu je nutna intenzivni kontrola 2-3 mésice,
protoze kolem 2.-3. mésice véku dochazi ¢astéji k anemii. V tomto pripadé:

a) dité bude IéCeno suplementaci Zelezem v davce 2-4 mg/kg/den, protoZe jde vétSinou o hypochromni anemie
b) dité bude IéCeno erytropoetinem, suplementace Zelezem nebyva vhodna
c) dité bude IéCeno dalsi vyménnou transfuzi s cilem odstranit senzibilizované erytrocyty a protilatky

5. Indikovali jsme pro podezieni na anemii u donoseného ditéte ve véku 3 més. laboratorni vysetieni.
Obdrzeli jsme tyto vysledky: Hb 97 g/1, HTK 30 a retikulocyty 0,2 %. Nalez vyhodnotime jako:

a) hypochromni anemii
b) hypoplastickou anemii
c) fyziologicky nalez

6. Coombsuv test je pouzivan k prukazu inkompatibility krevni mezi matkou a ditétem (plodem). Nejcastéji
se jedna o inkompatibilitu s rizikem hemolyzy a hyperbilirubinemie v Rh systému, event. ABO systému.
Které tvrzeni je spravneé:

a) pozitivita pfimého Coombsova testu svédci pro inkompatibilitu v Rh systému (matka Rh neg., dité Rh pozit.)

b) pozitivita nepfimého Coombsova testu svédéi pro inkompatibilitu v Rh systému (matka Rh neg., dité Rh pozit.)
c) pozitivita pfimého Coombsova testu sveédci pro inkompatibilitu v ABO systému (matka KS 0, dité KS A nebo B)
d) pozitivita nepfimého Coombsova testu svédéi pro inkompatibilitu v ABO systému (matka KS O, dité KS A nebo B)

Generalni partner testii je e MSD
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