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editorial...

v pristim cisle...

Vidzené kolegyné, vdzen kolegové,

novy rok ndm pomalu klepe na dvere a zacind obdobi bi-
lancovdni. Jaky viastné byl rok 20062 Neékdo by rekl, Ze
slo o rok krizovy, rok plny neklidu a nékdo ci dokonce
o rok plny zmén. S tim vsim mohu jen souhlasit.

Kdyz jsme na podzim roku 2005 poprvé demonstrovali
na Palackého ndamésti, nikdo z nds netusil, Ze si to

v prvaim piilroce ndsledujiciho roku zopakujeme hned
dvakrit.

Vyisledkem vsech uddlosti lofiského podzimu byla vymé-
na ministra zdravotnictvi. Kolikdtd uz? Dr. Miladu Emmerovou vystfidal Dr. David
Rath. Nelze nevzpomenou jeho plamenné feci na loriské Konferenci, kde v primé
konfrontaci s dr. Julinkem sliboval lepsi casy pro lékare zlepsenim jejich postaveni v hie-
rarchii ceské spolecnosti.

JenZe ...

Nejprve nds lékare ,,namlsal, k tomu poslouZila novela Seznamu vykonii. Doslo
k ocekdvanému navySeni ceny nasi prdce v jednotlivych vykonech. Ani jsme si nestihli
uzit pocit zadostiucinént, kdyz prisla rdna v podobé ihradovych vyhldsek. Najednou tu
byl sice Seznam vykonii s novymi cenami, ale pojistovny ddl platily podle cen pred-
chozich a dokonce z rozhodnuti stejného ministra, ktery ceny prdce v seznamu zménil.
Ze se to zdd nemozné? Proc, jsme preci ndrodem Svejka a mdme také sviij Kocourkov.

Od pojistoven jsme zacali dostdvat dodatky, které nds podivnym zpisobem zacaly li-
mitovat, objevily se nesmyslné limity na vihradu péce pro nase pacienty. To vse za situ-
ace, kdy noviny otiskovaly inzerdty ministerstva zdravotnictvi se sebevédomym sdélenim
- zajistil jsem vice péce a vice lékii. Proto jsme také v prvaim piilroce dvakrdt demon-
strovali, jednou jsme dokonce pochodovali Prahou. Doslo k nebyvalé jednoté na strané
poskytovatelii, byl vytvoren Krizovy stdb.

JenzZe....

7N 7

Vidda vyhldsek a ministra Ratha skoncila a... BliZi se konec roku a my stdle jedndme
0 konecné podobé vypordddni se s iihradovymi vyhldskami, nejsou definitivné uzavieny
Jedndni o zpisobu vihrad ve 2. pololett, resi se novd podoba smluvniho vztahu atd., atd.
Secteno, podtrZeno a receno parafrdzi klasika - ,,Pribéh letosniho roku zdd se mi

7«

ponékud zvldstni.

Na konci Fijna jsme ten letosni rok bilancovali na nasi vyrocni konferenci. Trochu jsem
byl zvédav, jak budete na vsechny skutecnosti reagovat. Vérte, Ze i pro nds Vijbor byl
tento rok velmi obtizny a ndrocny. ZaZili jsme mnoho emoci a vypjatych situaci. Ke
zlepseni vyjedndvaci pozice bych Vis chtél vSechny vyzvat ke zvySeni nasi soudrZnosti.
Vim, Ze je to obtizné, ale pokud nebudou jedndni ukoncena, nepodepisujte Zddné do-
datky, dali jste ndm k jedndnim manddt plnou mocf a s tim i souvisi, Ze v pripadném
sporu neziistanete sami.

Y

Vizim si Vasi podpory a chtél bych Vidm za ni moc podékovat. Za cely Vijbor Vidm pak
mohu slibit, Ze se budeme i naddle snazit hdjit nase spolecné zdjmy tak, aby byl obor
prakticky lékar pro déti a dorost diistojnym, platnym a diileZitym cldnkem primdrn/
péce.

MUDr. Pavel Neugebauer

Stredousni zanéty
v détském véku

Adenotomie pohledem
otolaryngologa

Zanéty orofaryngu a jejich lécba

Rhinosinusitis - spole¢ny
problém praktika i specialisty
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aredni hodiny v kancelafi SPLDD CR

Pondéli 10,00 - 17,00

Utery 10,00 - 17,00

Stieda 10,00 - 17,00

Ctvrtek 10,00 - 17,00

Cleny Vyboru zpravidla

zastihnete v téchto hodinach:

Utery

8,00 - 12,00 - MUDr. Pavel Neugebauer
17,00 - 18,00 - MUDr. Jifina Dvorakova
15,00 - 18,00 - MUDr. Eva VitouSova
Streda

16,00 - 18,00 - MUDr. Hana Cabrnochova
15,00 - 18,00 - MUDr. Milan Kudyn
17,00 - 18,00 - MUDr. Jifina Dvorakova
15,00 - 18,00 - MUDr. Pavel Neugebauer
Ctvrtek

11,00 - 14,00 - MUDr. Pavel Neugebauer
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Piehled ¢innosti SPLDD CR za mésic rijen

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Mésic Fijen by Sel charakterizovat jako mésic intenzivnich jednani o zpisobech thrad ve druhém pololeti
letosniho roku, o vyrovnani se s regulacemi a limitacemi z pololeti prvniho a o0 mozZnostech uzavirani no-
vych typovych smluv. Pfes veskerou snahu se vsak jednani uzav¥it nepodafilo a tak i po skonéeni tietiho
ctvrtleti lékaFi primarni péce neznali cenu, za kterou prakticky od zacatku letosniho roku poskytovali
zdravotni pééi obéanaim CR. Jak dlouho miiZe tento stav jesté trvat?

3.10. - na pidé VZP se konala dalSi z fady
schlizek se zastupci VZP na téma vyhodnoceni
1. pololeti 2006 ve vztahu k uplatnéni regulaci
a limitd a moznosti Ghrad v pololeti druhém,
doslo ke shodé, Ze rok 2006 Ize hodnotit z po-
hledu regulaci a limitl jako cely rok vcelku, ze
strany VZP bylo odmitnuto jednat o navySovani
zékladnich miniméalnich sazeb, tj. vySe kapitac-
ni platby a hodnoty bodu, naopak dohody bylo
dosazeno v oblasti regulaci na Iéky a vyZada-
nou péci, z pohledu celého roku 2006 by pak
mohl byt dopad minimélni, resp.prakticky nulo-
vy, otevienou otazkou tak zlstala ,jen“ proble-
matika limit( Ghrad na mimokapita¢ni vykony

6.10. - jednalo se také se ZP MV CR, doslo
k dohodé o zplisobu uplatnéni regulaci a limitQ
na vykony (informujeme blize na jiném misté),
ekonomické vy€isleni a fakticky mozny dopad
bude pfedmétem dalSich jednani

6.10. - agenturou Quent jsme byli informo-
vani o dalSich aktivitdch v ramci projektu
www.vyzivadeti.cz, tentokrate jde o studii na té-
ma ,Vliv vyZivy na rozvoj psychiky u déti“

10.10. - se spolecnosti Mediapharma jsme
jednali o moznostech dal$i spoluprace na spo-
tech promitanych v ¢ekarnach nasich ordinaci

11.10. - na pldé VZP probéhlo dalsi kolo
jednani o Uhradach za zdravotni péc¢i v roce
2006, v problematice 1. pololeti jiZ doSlo ke
shodg, Ze regulace z dlivodu nepfekroceni pla-
novanych vydajii nebudou, nedofeSena vSak
zlistala problematika zpGsobu uplatnéni limita-
cina vykony za 1. pololeti a dohoda o Ghradach
na pololeti druhé, vyjasnil se zpisob Ghrady
vakcinace proti chfipce a dohodl se termin je-
nani nad novymi typovymi smlouvami

12. - 16.10. - v Milovech se konalo tradicni
setkéani okresnich a krajskych zastupct SPL CR,
jako host navstivil toto jednani ministr zdravot-
nictvi MUDr. Tomas Julinek, ktery pfitomné
ubezpetil o zajmu spolupracovat na kultivaci
celého zdravotniho systému a pfislibil ndpravu
nékterych provedenych i chystanych opatfeni

jeho predchiidce, bohuZel z jeho vystoupeni vy-
plynulo, Ze jiz neni fakticky mozné vstoupit do
platnosti tzv. Ghradovych vyhlasek, a to prede-
v&im z diivodu skonceni jejich platnosti dnem
30.6.2006, v panelové diskusi pak fada fedite-
IG zdravotnich pojistoven deklarovala vili na-
pravit pokfiveni systému zplsobeného pravé
zminénymi vyhlaskami

17.10. - jednala Koalice soukromych |ékafil,
bliZe na jiném misté

19.10. - s feditelem VZP MUDr. Pavlem Ho-
rakem jsme jednali o R&mcové smlouvé a nevy-
hnuli jsme se samozfejmé ani problematice
Ghrad v roce 2006, co se tykd ramcovych
smluv, dohodli jsme se na moznosti vyckat na
novelu vyhlasky chystanou ministrem Julinkem,
pan feditel v8ak odmitl ndmi navrhovanou
Ghradu vykon(l prevence a ockovani dle ,nové-
ho seznamu vykon(“ jako kompenzaci za nevy-
placeni bonifikaci v roce 2006

24.10. - zahraniéni pracovni komise Sdruze-
ni jednala o formach a rozsahu prace ve zbytku
letoSniho roku a zahéjila jednani o nastaveni
roku pristiho

25.10. - spolu s predsedkyni OSPDL
MUDr. Hanou Cabrnochovou jsme stravili pfi-
jemné rano s naméstkyni ministra zdravotnictvi
MUDr. Markétou Hellerovou, tématem byly sa-
moziejmé naSe predstavy o zplsobu zakotveni
péce o dité v systému zdravotni péce v CR, pa-
ni ndméstkyné nas vyslechla s pochopenim
a prislibila aktivni spolupraci v mnoha predlo-
Zenych bodech

28.10. - v Prihonicich probéhla tentokrate
volebni vyroéni konference naSeho Sdruzeni,
véem delegatim bych rad podékoval za jejich
(icast a za dlvéru vyjadfenou staronovému ve-
deni Sdruzeni, o vystupech z Konference infor-
mujeme na jiném misté

31.10. - jednala Koalice soukromych Iékatl
a jeji Krizovy Stab, vice na jiném misté.
[ |

|
Za SIDS muze
mozkova anomalie
Pfi¢inou syndromu néhlého Gmrti kojencli
(sudden infant death syndrome, SIDS) je
podle zjisténi americkych védcii mozkova po-
rucha.
SIDS je nejcastéjsi pricinou Gmrti kojence
v prvnich mésicich Zivota. Castéji postihuje
déti spici na bfiSe, protoZe v této poloze jsou
oslabeny nékteré reflexy véetné dychaciho.
Tym védcl z bostonské Children's Hospital
zkoumal spolecné s kolegy z Harvard Medical
School pitevni nélezy 31 déti, které v posled-
nich osmi letech zemftely na SIDS, a porovna-
vali je s daty kojencl s jinou pfiCinou smrti.
U obéti SIDS byly nalezeny anomalie u bunék
prodlouzené michy, které produkuji seroto-
nin, jenZ v mozku zajistuje pfenos zprav mezi
nervovymi buikami a nepfimo tak ovliviiuje
dychani, krevni tlak, citlivost na oxid uhliity
a teplotu.
,Nase studie potvrdila, Ze syndrom nahlého
Gmrti neni zahada, ale porucha, jiZz mlzeme
védeckymi postupy odhalit a v budoucnu
mozZna i |é¢it,“ fika doktorka Hannah Kinney-
ova, ktera se na vyzkumu podilela. Pokud di-
té spi oblicejem doll nebo jej ma prikryty,
nejen zZe se prehriva, ale vdechuje oxid uhlici-
ty, ktery pfedtim vydechlo. ,Za normalni situ-
ace by se dité prosté probudilo, obrétilo a za-
calo rychleji dychat, jenze déti s poruchou
vedouci k SIDS maji oslabené reflexy, a proto
umiraji,“ dopliiuje Kinneyova.
Ve Spojenych statech probihd od roku 1994
kampaf, v niz |ékafi doporucuji rodi¢iim, aby
své déti ukladali ke spanku na zada, vyvaro-
vali se prilis lehkych prikryvek, nespali s dité-
tem v jedné posteli a v jeho okoli nekoufili.
Vysledkem kampané je snizeni poctu Gmrti
na SIDS o polovinu. Presto si syndrom v roce
2003 vyzadal 2162 Zivoti. Védci doufaji, ze
jejich studie bude prvnim krokem k vypraco-
vani diagnostickych postupd pro stanoveni
rizika SIDS u novorozencl a pozdéji také k vy-
voji Iéku, ktery by déti pred syndromem chra-
nil.
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Koalice soukromych lékart a dalsi udalosti

V mésici Fijnu byla samoziejmé nejvétsi pozornost vénovana smluvnim vztahim. Co se tykd ramcovych
smluv, zda se, Ze by problém byt nemél. Kdo si pozadal a jedna o varianté jiz znamé pod nazvem Kubek -
Hordk, necht ji ma. Komu se nezda optimalni a upfednostni variantu dohodnutou v ¥ddném dohodovacim
jednani, ten maze v klidu vyckat. Klid uz ale vSichni ztraceji v problematice thradovych dodatkui. Pojis-
tovnam se vesmés bohuzel daFi riznymi mechanismy ,,presvéd¢it“ lékafe o nutnosti podepsani predloze-
nych dodatkd, stéle je ale jeSté dost téch, ktefi véFi, Ze se podafi dohodnout takovou variantu, ktera bu-
de maximalné Fesit eliminaci negativ zptisobenych tzv. dhradovymi vyhlaskami.

l._Vypis z jedndni Koalice soukromych

Iékari ze dne 17. 10. 2006

= Legislativa

Clenové Koalice diskutovali 0 zmé&né zékona
¢.220/1991 Sb.

= Predani funkce mluvéiho Koalice soukro-
mych lékafi

Vzhledem ke svému pracovnimu vytiZeni poza-
dal Dr. Dvorak o odlozeni zmény mluvéiho KSL
do 1. 1. 2007. Dr. Jojko s navrhem souhlasil,
a zlistava tedy mluvéim do konce roku 2006.

= Navrh dalSi ¢innosti Koalice

Ugastnici jednéni se dohodli na definovani,
analyze a feSeni deseti zdkladnich problém(
soukromych ordinaci.

Prvni navrhy:
- zruSeni vyhlasky o Rdmcovych smlouvéch
- odloZeni vyhlasky o zdravotni dokumentaci
- zména vyhlasky o povinném technickém vy-
baveni zdravotnickych zafizeni.

Il. Spoleéné stanovisko Asociace ceskych

a_moravskych nemocnic, Asociace nemoc-

nic CR, SdruZeni soukromych nemocnic CR

a sdruZeni APRIMED

znepokojeni tim, Ze jes$té v poloviné fijna

2006:

= nedo$lo k dohodé o vypoétu vySe thrad ve
vylétovani dstavni zdravotni péce pro 1. po-
loleti 2006

= nedo$lo k dohodé o vysi Ghrad pro 2. polo-
leti 2006

= 7e ani po Ctyfmésicni snaze poskytovatelli
o dohodu zdravotni pojistovny nepfijimaji
navrhy zastupcl Ustavni péce a nékteré
znich o vySi a zplisobu Ghrad viibec odmita-
ji jednat

m7e uvedenymi skuteénostmi je ohroZena
pravni a ekonomicka jistota zdravotnickych
zafizeni a prava jejich pacient( - pojisténcl
zdravotnich pojistoven

se sesli dne 18.10. 2006 v Praze a pfijali sta-

novisko vyjadfujici spoleény nézor a zasady
dal$iho spolecného postupu:

1. Shodli se pro 1. pololeti 20086, Ze:

= trvat na tom, aby vyG¢tovani Ghrad zdravot-
ni péce za toto pololeti bylo provadéno podle
pravniho pfedpisu platného v dobé vyictova-
ni, tj. podle vyhlasky MZ ¢. 550/2005 Sb. ve
znéni vyhlasky MZ ¢. 101/2006 Sb.

m v piipadé, Ze zdravotni pojistovny budou
i nadale takovy postup odmitat, G¢astnici do-
poruéuji Elenskym zdravotnickym zafizenim
nepodepisovat a odmitnout navrhy dodatki
zdravotnich pojistoven s Ghradou délenou pro
jednotliva Gtvrtleti

= pokud celkové vydaje konkrétnich zdravot-
nich pojistoven na predepisované Iéky i Iéky
a zvIast Gctovany material v rdmci pausalni
Ghrady v 1. pololeti 2006 nepfekro¢i vydaje
na tyto Iéky v 1. pololeti 2005, odmitaji plos-
né regulace na predepisovani [éki

= odmitaji regulaci vyZadané péce v neporov-
natelnych hodnotach seznamu vykond plat-
ného v roce 2005 a seznamu po jeho novele
platné od roku 2006

= 7a nepfipustné povazuji rozdilné Ghrady néa-
sledné péce nastolené vyhlaSkou MZ
¢. 101/2006 Sh., diskriminujici nizSimi Ghra-
dami zdravotni péce pojiSténce mensich
zdravotnich pojistoven; za mozné feSeni po-
vazuji mozné navySeni reZie oSetfovaciho dne
podle seznamu vykond v pfipadech oSetfeni
50 a méné pojisténcti.

2. PoZaduji pro 2. pololeti 2006 :

m v (lhraddch akutni péce vychazet z principli
obsazenych v pfiloZzeném ndvrhu poskytova-
tell, ktery aplikuje jiz dosazenou dohodu se
zdravotnimi pojistovnami pro rok 2007 i na
2. pololeti 2006

m v (hradach nasledné péce pozaduji uplat-
néni principli obsaZenych v pfilozenych navr-
zich dodatk(i, vychazejicich z kontinuity vySe
hrad i jejich mechanism( ovéfenych v pfed-
chazejicich obdobich

3. Shoduji se na nepfijatelnosti prodluzovani
Gcinnosti souc¢asnych smluv o poskytovani
a Uhradé zdravotni péée ad hoc jednotlivymi
pojistovnami a pozaduji prodlouzeni Géinnos-
ti vSech smluv do doby, kterd umozni vyhovét
pozadavku zdkona na uzavieni novych smluv
az po konani pfedchozich vybérovych fize-
nich, tj. na prodlouzeni do 31.12. 2007.

V Praze dne 18. fijna 2006.

Za: ANCR: Ing. Kunovd,
Dr. Volejnik,
Dr. Zizka
ACMN: Dr. Sohlich, Ing. PeliSek
SSN CR:  Ing. Drvota

APRIMED: Ing. Krél

Ill. Prohlaseni koordinatorii skupin posky-
tovatelli ambulantni zdravotni péce k po-
stupu zdravotnich pojistoven pii sjednavani
dodatkli ke smlouvam o cenach zdravotni
péce na ll. pololeti 2006

Koordinatofi skupin poskytovatell ambulant-
ni zdravotni péce vyjadfuji vazné znepokojeni
nad postupem zdravotnich pojistoven pfi
sjednavani dodatkil ke smlouvam o cenach
na ll. pololeti 2006. Za situace, kdy nebylo
dosazeno dohody o cenach v dohodovacim
fizeni, kdy Ministerstvo zdravotnictvi nemoh-
lo vydat vyhlaSku upravujici ceny na toto ob-
dobi a kdy jiz neplati pfislusné ustanoveni
zakona ¢. 48/1997 Sb. o pouZiti posledné
sjednanych nebo vyhlaskou stanovenych cen
a Ghradovych mechanizmd, predkladaji zdra-
votni pojistovny zdravotnickym zafizenim ce-
nové dodatky, které bud pfimo odkazuji na
pro Il. pololeti 2006 jiz neplatnou vyhlasku
MZ €. 101/2006 Sh. event. obsahuji cenové
mechanizmy, které jsou s vyhlaskou ¢. 101/
2006 Sh. shodné nebo z ni vychazeji. Zcela
negativni stanovisko zastupcl poskytovatell
k vyhlaskam ¢. 550/2005 Sb. a 101/2006
Sh. je véeobecné zndmé a bylo pojistovnam
opakované sdéleno. Je nepfijatelné, aby tyto
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vyhlasky dal deformovaly systém vefejného
zdravotniho pojisténi, aby dal vedly k poSko-
zovani prav pacientl na odpovidajici zdravot-
ni péci a jeji dostupnost a aby dal poskozo-
valy prava zdravotnickych zafizeni na
odpovidajici Ghradu za poskytovanou zdra-
votni péci.

Ihned po predéasném ukoncéeni dohodovaci-
ho fizeni o cendch na Il. pololeti 2006 pro-
béhlo nékolik jednani zastupcl jednotlivych
segmentl zdravotni péée se zdravotnimi po-
jistovnami o moznostech feseni vzniklé situa-
ce. Zastupci zdravotnickych zafizeni proto vy-
zvali zdravotni pojistovny k jednanim o
forméach Ghrad a zejména regulaci na

II. pololeti 2006, napft. i v rdmci jednani do-
hodovaciho fizeni na rok 2007, coz vSak
zdravotni pojistovny odmitly s odkazem na
pokyn byvalého vedeni ministerstva zdravot-
nictvi, Ze Ghrady ve Il. pololeti 2006 maji byt
sjednavany dle vyhlasky ¢. 101/2006 Sb.

Zastupci sdruZeni poskytovateli opakované
predkladali zdravotnim pojistovnam navrhy
feSeni dodatki na Il. pololeti 2006, véetné
moznosti, aby bylo vychazeno z principd roku
2005, pfipadné z cenovych ujednani, ktera
byla v rdmci dohodovaciho fizeni sjednana
pro rok 2007, a byly predkladany i dalsi
moznosti jak odstranit negativni dopady vy-
hlaSek platnych v prvnim pololeti.

Tyto navrhy byly doposud vétSinou zdravot-
nich pojistoven odmitnuty s odkazy jednak
na pokyny byvalého vedeni MZ postupovat
dle vyhl. €. 101/2006 Sb., jednak na skutec-
nost, Ze jiz konéi étvrty mésic hodnoceného
obdobi a Ze ¢ast zdravotnickych zafizent jiz
cenové dodatky dle vyhlasky ¢. 101/2006
Sb. uzavfela. Dosavadni vysledek je takovy,
Ze v naprosté vétsiné predkladaji zdravotni
pojistovny stale dodatky dle vyhlasky
€.101/2006 Sb. Tyto cenové dodatky vSak
uzavrela:

a) bud zdravotnicka zafizeni, ktera ve vztahu
k pfislusné zdravotni pojistovné oSetfuji ,sta-
tisticky nevyznamny pocet pojisténci“ (méné
nez 50), pro néZ jsou cenové dodatky dle vy-
hl. €. 101/2006 Sb. vyhodné, nebot se jed-
na o nezastropovany a neregulovany vykono-
vy zplisob dhrady s pouZitim ,Nového
Seznamu vykon(*“, ktery napf. v segmentu
ambulantni specializované péce mize

v téchto pfipadech predstavovat az cca 50 %

nila v tisni, pod tlakem hrozby prodleni v hra-
zeni zdravotni péce (obava z vraceni faktur
pfi nepodepsaném cenovém dodatku
apod.), pfipadné s ohledem na obavy o pro-
dlouzeni smluvniho vztahu.

Za dané situace predkladaji koordinatofi
kompromisni navrh, aby cenové dodatky,
které vychazeji z vyhlasky ¢. 101/2006 Sh.
byly dopInény o ustanoveni, ktera alespon
¢astecné zmirni vySe zminéné negativni do-
pady, a to konkrétné:

A: Zdravotni péce poskytovand praktickymi
|ékafi pro dospélé a praktickymi lékafi pro
déti a dorost takto :

= odstranéni negativnich dopadd vyhlasek
550/2005 Sb. a 101/2006 Sb. za
1. pol. 2006 (jedna se o regulace dle téchto
vyhlasek)

= vazba uplatnéni pfipadnych individualnich
regulaci na prekroceni celkovych nakladi
segmentu PL ve srovnavacim obdobi a na
piekroceni celorepublikovych priimérnych
nakladd komplexni nékladovosti zdravotnic-
kych zafizeni

= moznost vyvinéni se z regulacni srazky -
odivodnéni prekroéeni limitd.

B: Doplnéni ustanoveni o regulaci nakladi
na Iéky a vyZddanou péci v segmentu ambu-
lantni specializované péce takto:

= maximalni vySe regulaéni srazky nesmi pre-
vysit 15 % objemu Uhrady za vykony po odec-
teni Ghrady za ZUM,

= zdravotni pojiStovna zohledni, event.
neuplatni srazku v pfipadech, kdy zdravotnic-
ké zafizeni dolozZi opodstatnénost zvySenych
nakladd,

= zdravotni pojistovna nebude regulace uplat-
novat, pokud celkové naklady zdravotni pojis-
tovny na léky a ZP vystavené v ambulantnich
zdravotnickych zafizenich, resp. kdy celkové
naklady na vyZadanou péci v ambulantnich
zdravotnickych zafizenich, nepfekroGi objem
téchto nakladli za odpovidajici obdobi roku
2005,

= U vyZadané péce bude pfi vypoctu regulac-
nich opatfeni zohlednéna zména bodového
ohodnoceni v dlsledku zvySeni mzdovych
index( Iékafi (vykony za hodnocené a refe-
rencni obdobi budou prepocteny na srovna-
telnou zakladnu).

C: Doplnéni ustanoveni o absolutnich limi-

téncd (zejména: komplement, fyzioterapie,
domaci zdrav. péce) takto:

JTento limit Ghrady zdravotni pojistovna
Gmérné navysi, pokud zdravotnické zafizeni
oSetfi v hodnoceném obdobi oproti referenc-
nimu obdobi vice pojisténcl této zdravotni
pojistovny (unicitnich rodnych éisel).”

Koordinatoii skupin poskytovatelii ambu-
lantni zdravotni péce:

a) vyzyvaji feditele a spravni rady zdravotnich
pojistoven, aby pfistoupili na vySe uvedeny
kompromisni navrh, a aby v nejkratsi mozné
dobé predloZili zdravotnickym zafizenim nové
dodatky, event. aby vhodnym zplisobem in-
formovali smluvni zdravotnicka zafizeni,

b) doporucuji zdravotnickym zafizenim neu-
zavirat se zdravotnimi pojistovnami cenové
dodatky, pokud nebude zfejmé, Ze zdravotni
pojistovny pfistoupi na vySe uvedené kom-
promisni navrhy (zejména zmirnéni regulac-
nich opatfeni v oblastni naklad(i na Iéky

a vyzadanou péce a doplnéni ustanoveni

o0 pfipadném navyseni absolutnich limitd
Ghrad v pfipadé oSetieni vétSiho poctu pojis-
téncl dané zdravotni pojistovny).

Koordinatofi skupin poskytovatell ambulant-
ni péce pIné podporuji Spolecné stanovisko
sdruzeni poskytovatelil Gstavni péce ze dne
18.10.2006 a pfipojuji se k pozadavku, aby
vyGctovani Ghrad zdravotni péce (véetné re-
gulacnich opatfeni v oblasti nakladii na Iéky
a vyzadanou péci) za I. pololeti bylo prova-
déno podle pravniho predpisu platného

v dobé vyacétovani, tj. podle vyhlasky MZ

¢. 550/2005 Sb. ve znéni vyhlasky MZ

¢. 101/2006 Sh.

V Praze dne 25. 10. 2006.

MUDr. Pavel Neugebauer

za segment PL a PLDD

MUDr. Pavel Tautermann

za segment amb. spec. péce
RNDr. Milo$ Pollak

za segment amb. komplement
Bc. Blanka Misconiova

za segment domaci zdrav.péce
Jitka Hofmanova

za segment fyzioterapie

Ing. Ale$ Kral

narst Ghrad, tech dhrad vychéazejici z objemu Ghrady v ref. APRIMED (sdruzena ZZ)
b) nebo zdravotnické zafizeni, ktera tak uci- obdobi bez vazeb na poéty oSetfenych pojis-
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IV. Dohoda o zatimnim FeSeni uplatiiovani

regulaénich mechanismi a limitaci na vy-
kony mezi SPLDD CR, SPL CR a ZP MV CR

pojistném planu Pojistovny

d) 4. tvrtleti 2006:

1. Regulace na léky a zdravotnické
prostiedky

Vyporadani regulacéniho mechanismu na léky
a zdravotnické prostfedky bude realizovano
nasledovné:

a) 1. étvrtleti 2006:

= Pojistovna regulaci vypoc€te v souladu s pfi-
sluSnou Dohodou, resp. Dodatkem k Doho-
dé, a vysledek ozndmi zdravotnickému zafi-
zeni formou aviza

= zdravotnické zafizeni ma moznost se do 30
dnii po obdrZeni aviza k vysledku vyjadfit

= pfipadnou regulaci Pojistovna vici zdravot-
nickému zafizeni uplatni v souladu s pfislus-
nou Dohodou, resp. Dodatkem k Dohodé,
s tim, Ze tento regulacni mechanismus bude
do 180 dni po skonceni roku 2006 vyhodno-
cen v rdmci posouzeni cerpani nakladl na
zdravotni péci poskytovanou segmentem
praktickych Iékafl ve schvaleném Zdravotné
pojistném planu Pojistovny

b) 2. Etvrtleti 2006:

= Pojistovna regulaci vypoc€te v souladu s pfi-
sluSnou Dohodou, resp. Dodatkem k Dohodé
a vysledek oznami zdravotnickému zafizeni
formou aviza

= zdravotnické zafizeni ma moznost se do 30
dnii po obdrZeni aviza k vysledku vyjadfit

= uplatnéni pfipadné regulace viéi zdravot-
nickému zafizeni v souladu s pfislusnou Do-
hodou, resp. Dodatkem k Dohodé Pojistovna
posoudi do 180 dni po skonceni roku 2006
v ramci vyhodnoceni ¢erpani nakladi na
zdravotni péci poskytovanou segmentem
praktickych Iékafl ve schvaleném Zdravotné
pojistném planu Pojistovny

c) 3. étvrtleti 2006:

= Pojistovna regulaci vypoc€te v souladu s pfi-
sluSnou Dohodou, resp. Dodatkem k Dohodé
a vysledek oznami zdravotnickému zafizeni
formou aviza

= zdravotnické zafizeni ma moznost se do 30
dnii po obdrZeni aviza k vysledku vyjadfit

= uplatnéni pfipadné regulace viéi zdravot-
nickému zafizeni v souladu s pfislusnou Do-
hodou, resp. Dodatkem k Dohodé Pojistovna
posoudi do 180 dni po skonceni roku 2006
v ramci vyhodnoceni ¢erpani nakladi na
zdravotni péci poskytovanou segmentem
praktickych Iékafl ve schvaleném Zdravotné

= Pojistovna regulaci vypoc€te v souladu s pi-
sluSnou Dohodou, resp. Dodatkem k Dohodé
a vysledek oznami zdravotnickému zafizeni
formou aviza

= zdravotnické zafizeni ma moznost se do 30
dnili po obdrZeni aviza k vysledku vyjadfit

= uplatnéni pfipadné regulace viéi zdravot-
nickému zafizeni v souladu s pfislusnou Do-
hodou, resp. Dodatkem k Dohodé Pojistovna
posoudi do 180 dni po skonceni roku 2006
v rdmci vyhodnoceni Gerpani nakladii na
zdravotni péci poskytovanou segmentem
praktickych Iékafl ve schvaleném Zdravotné
pojistném planu Pojistovny

2. Regulace na vyZzadanou péci

a) 1. étvrtleti 2006:

= Pojistovna regulaci vypoc€te v souladu s pfi-
sluSnou Dohodou, resp. Dodatkem k Dohodé
a vysledek oznami zdravotnickému zafizeni
formou aviza

= zdravotnické zafizeni ma moznost se do 30
dnili po obdrZeni aviza k vysledku vyjadfit

= regulaci Pojistovna viici zdravotnickému za-
fizeni uplatni v souladu s pfisluSnou Doho-
dou, resp. Dodatkem k Dohodég, s tim, Ze ten-
to regulaéni mechanismus bude do 180 dni
po skonceni roku 2006 vyhodnocen v ramci
posouzeni cerpani nakladi na zdravotni péci
poskytovanou segmentem praktickych léka-
fll ve schvéaleném Zdravotné pojistném planu
Pojistovny

b) 2. tvrtleti 2006:

= Pojistovna regulaci vypoc€te v souladu s pfi-
sluSnou Dohodou, resp. Dodatkem k Dohodé
a vysledek oznami zdravotnickému zafizeni
formou aviza

= zdravotnické zafizeni ma moznost se do 30
dnii po obdrZeni aviza k vysledku vyjadfit

= uplatnéni pfipadné regulace viéi zdravot-
nickému zafizeni v souladu s pfislusnou Do-
hodou, resp. Dodatkem k Dohodé Pojistovna
posoudi do 180 dni po skonceni roku 2006
v ramci vyhodnoceni ¢erpani nakladii na
zdravotni péci poskytovanou segmentem
praktickych Iékafl ve schvaleném Zdravotné
pojistném planu Pojistovny

c) 3. étvrtleti 2006:

= Pojistovna regulaci vypoc€te v souladu s pfi-
sluSnou Dohodou, resp. Dodatkem k Dohodé
a vysledek oznami zdravotnickému zafizeni
formou aviza

= zdravotnické zafizeni ma moznost se do 30
dnii po obdrZeni aviza k vysledku vyjadfit

= uplatnéni pfipadné regulace viéi zdravot-
nickému zafizeni v souladu s pfislusnou Do-
hodou, resp. Dodatkem k Dohodé Pojistovna
posoudi do 180 dni po skonceni roku 2006
v rdmci vyhodnoceni ¢erpani nakladii na
zdravotni péci poskytovanou segmentem
praktickych Iékaf( ve schvaleném Zdravotné
pojistném planu Pojistovny

d) 4. Gtvrtleti 2006:

= Pojistovna regulaci vypoc€te v souladu s pfi-
sluSnou Dohodou, resp. Dodatkem k Dohodé
a vysledek oznami zdravotnickému zafizeni
formou aviza

= zdravotnické zafizeni ma moznost se do 30
dnli po obdrZeni aviza k vysledku vyjadfit

= uplatnéni pfipadné regulace viéi zdravot-
nickému zafizeni v souladu s pfislusnou Do-
hodou, resp. Dodatkem k Dohodé Pojistovna
posoudi do 180 dni po skonceni roku 2006
v ramci vyhodnoceni ¢erpani nakladii na
zdravotni péci poskytovanou segmentem
praktickych Iékafl ve schvaleném Zdravotné
pojistném planu Pojistovny

3. Regulace uhrady na neregistrované po-
jisténce viici ihradé za registrované pojis-
ténce

Vypofadani regulaéniho mechanismu na
Ghradu za neregistrované pojiSténce vici
Ghradé za registrované pojisténce v souladu
s pfislusnou Dohodou ke Smlouvé o poskyto-
vani a Ghradé zdravotni péce hrazené z verej-
ného zdravotniho pojisténi (dale jen ,Doho-
da“) bude realizovano nasledovné:

a) 1. Ctvrtleti 2006:

= Pojistovna regulaci vypoc€te v souladu s pi-
sluSnou Dohodou, resp. Dodatkem k Dohodé
a vysledek oznami zdravotnickému zafizeni
formou aviza

= zdravotnické zafizeni ma moznost se do 30
dnii po obdrZeni aviza k vysledku vyjadfit

= pfipadnou regulaci Pojistovna vici zdravot-
nickému zafizeni uplatni v souladu s pfislus-
nou Dohodou, resp. Dodatkem k Dohodé

b) 2. tvrtleti 2006:

= Pojistovna regulaci vypoc€te v souladu s pfi-
sluSnou Dohodou, resp. Dodatkem k Dohodé
a vysledek oznami zdravotnickému zafizeni
formou aviza

= zdravotnické zafizeni ma moznost se do 30
dnli po obdrZeni aviza k vysledku vyjadfit

= pfipadnou regulaci Pojistovna vici zdravot-
nickému zafizeni uplatni v souladu s pfislus-
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nou Dohodou, resp. Dodatkem k Dohodé

c) 3. étvrtleti 2006:

= Pojistovna regulaci vypoc€te v souladu s pfi-
sluSnou Dohodou, resp. Dodatkem k Dohodé
a vysledek oznami zdravotnickému zafizeni
formou aviza

= zdravotnické zafizeni ma moznost se do 30
dnii po obdrZeni aviza k vysledku vyjadfit

= pfipadnou regulaci Pojistovna vici zdravot-
nickému zafizeni uplatni v souladu s pfislus-
nou Dohodou, resp. Dodatkem k Dohodé

d) 4. Gtvrtleti 2006:

= Pojistovna regulaci vypoc€te v souladu s pfi-
sluSnou Dohodou, resp. Dodatkem k Dohodé
a vysledek oznami zdravotnickému zafizeni
formou aviza

= zdravotnické zafizeni ma moznost se do 30
dnii po obdrZeni aviza k vysledku vyjadfit

= pfipadnou regulaci Pojistovna viici zdravot-
nickému zafizeni uplatni v souladu s pfislus-
nou Dohodou, resp. Dodatkem k Dohodé

4. Regulace uhrady na neregistrovaného
pojisténce

Vypofadani regulaéniho mechanismu na
Ghradu za neregistrovaného pojiSténce
v souladu s pfislusnou Dohodou

ke Smlouvé o poskytovéani a Gihradé zdravot-
ni péce hrazené z vefejného zdravotniho po-
jisténi (dale jen ,Dohoda“) bude realizovano
nasledovné:

a) 1. étvrtleti 2006:

= Pojistovna regulaci vypoc€te v souladu s pfi-
sluSnou Dohodou, resp. Dodatkem k Dohodé
a vysledek oznami zdravotnickému zafizeni
formou aviza

= zdravotnické zafizeni ma moznost se do 30
dnii po obdrZeni aviza k vysledku vyjadfit

= pfipadnou regulaci Pojistovna vici zdravot-
nickému zafizeni uplatni v souladu s pfislus-
nou Dohodou, resp. Dodatkem k Dohodé

b) 2. tvrtleti 2006:

= Pojistovna regulaci vypoc€te v souladu s pfi-
sluSnou Dohodou, resp. Dodatkem k Dohodé
a vysledek oznami zdravotnickému zafizeni
formou aviza

= zdravotnické zafizeni ma moznost se do 30
dnii po obdrZeni aviza k vysledku vyjadfit

= pfipadnou regulaci Pojistovna vici zdravot-
nickému zafizeni uplatni v souladu s pfislus-
nou Dohodou, resp. Dodatkem k Dohodé

c) 3. Etvrtleti 2006:
= regulaci vypocte v souladu s pfislusnou Do-

hodou, resp. Dodatkem k Dohodé a vysledek
oznami zdravotnickému zafizeni formou aviza
= zdravotnické zafizeni ma moznost se do 30
dnili po obdrZeni aviza k vysledku vyjadfit

= pfipadnou regulaci Pojistovna vici zdravot-
nickému zafizeni uplatni v souladu s pfislus-
nou Dohodou, resp. Dodatkem k Dohodé

d) 4. Gtvrtleti 2006:

= Pojistovna regulaci vypoc€te v souladu s pi-
sluSnou Dohodou, resp. Dodatkem k Dohodé
a vysledek oznami zdravotnickému zafizeni
formou aviza

= zdravotnické zafizeni ma moznost se do 30
dnili po obdrZeni aviza k vysledku vyjadfit

= pfipadnou regulaci Pojistovna vici zdravot-
nickému zafizeni uplatni v souladu s pfislus-
nou Dohodou, resp. Dodatkem k Dohodé

5. Bonifikace

Vypofadani diferencované kombinované ka-
pitacné vykonové platby bude realizovano
nasledovné:

a) 1. étvrtleti 2006:

= Pojistovna bonifikaci vypoéte v souladu
s prisluSnou Dohodou, resp. Dodatkem k Do-
hodé a vysledek oznami zdravotnickému zafi-
zeni formou aviza

= zdravotnické zafizeni ma moznost se do 30
dnili po obdrZeni aviza k vysledku vyjadfit

= pfipadnou bonifikaci Pojistovna vici zdra-
votnickému zafizeni uplatni v souladu s pfi-
sluSnou Dohodou, resp. Dodatkem k Doho-
dé, s tim, Ze tento bonifikacni mechanismus
bude do 180 dni po skonceni roku 2006 vy-
hodnocen v rdmci posouzeni ¢erpani nakla-
dii na zdravotni péci poskytovanou segmen-
tem praktickych |ékafli ve schvaleném
Zdravotné pojistném planu Pojistovny

b) 2. tvrtleti 2006:

= Pojistovna bonifikaci vypoéte v souladu
s prisluSnou Dohodou, resp. Dodatkem k Do-
hodé a vysledek oznami zdravotnickému zafi-
zeni formou aviza

= zdravotnické zafizeni ma moznost se do 30
dnii po obdrZeni aviza k vysledku vyjadfit

= uplatnéni pfipadné bonifikace vG¢i zdravot-
nickému zafizeni v souladu s pfislusnou Do-
hodou, resp. Dodatkem k Dohodé Pojistovna
posoudi do 180 dni po skonceni roku 2006
v ramci vyhodnoceni ¢erpani nakladii na
zdravotni péci poskytovanou segmentem
praktickych Iékafl ve schvaleném Zdravotné
pojistném planu Pojistovny (pfipadna bonifi-
kace bude pouZita pro zapocet regulace na
maximalni Ghradu a celkovy objem Ghrady)

c) 3. étvrtleti 2006:

= Pojistovna bonifikaci vypoéte v souladu
s prisluSnou Dohodou, resp. Dodatkem k Do-
hodé a vysledek oznami zdravotnickému zafi-
zeni formou aviza

= zdravotnické zafizeni ma moznost se do 30
dnii po obdrZeni aviza k vysledku vyjadfit

= uplatnéni pfipadné bonifikace vG¢i zdravot-
nickému zafizeni v souladu s pfislusnou Do-
hodou, resp. Dodatkem k Dohodé Pojistovna
posoudi do 180 dni po skonceni roku 2006
v ramci vyhodnoceni ¢erpani nakladii na
zdravotni péci poskytovanou segmentem
praktickych Iékafl ve schvaleném Zdravotné
pojistném planu Pojistovny (pfipadna bonifi-
kace bude pouZita pro zapocet regulace na
maximalni Ghradu a celkovy objem Ghrady)

d) 4. Gtvrtleti 2006:

= Pojistovna bonifikaci vypoéte v souladu
s prisluSnou Dohodou, resp. Dodatkem k Do-
hodé a vysledek oznami zdravotnickému zafi-
zeni formou aviza

= zdravotnické zafizeni ma moznost se do 30
dnli po obdrZeni aviza k vysledku vyjadfit

= uplatnéni pfipadné bonifikace vG¢i zdravot-
nickému zafizeni v souladu s pfislusnou Do-
hodou, resp. Dodatkem k Dohodé Pojistovna
posoudi do 180 dni po skonceni roku 2006
v rdmci vyhodnoceni ¢erpani nakladii na
zdravotni péci poskytovanou segmentem
praktickych Iékafl ve schvaleném Zdravotné
pojistném planu Pojistovny (pfipadna bonifi-
kace bude pouZita pro zapocet regulace na
maximalni Ghradu a celkovy objem Ghrady)

6. Maximalni ihrada

Vyporadani regulacéniho mechanismu na ma-
ximalni Ghradu za vykony prevence a o¢kova-
nivsouladu s pfislusnou Dohodou ke Smlou-
vé 0 poskytovani a Ghradé zdravotni péce
hrazené z vefejného zdravotniho pojiSténi
(dale jen ,Dohoda“) bude realizovano nasle-
dovné:

a) 1. pololeti 2006:

= Pojistovna regulaci vypoc€te v souladu s pfi-
sluSnou Dohodou, resp. Dodatkem k Dohodé
a vysledek oznami zdravotnickému zafizeni
formou aviza

= zdravotnické zafizeni ma moznost se do 30
dnli po obdrZeni aviza k vysledku vyjadfit

= pfipadnou regulaci Pojistovna vici zdravot-
nickému zafizeni uplatni v souladu s pfislus-
nou Dohodou, resp. Dodatkem k Dohodé,
s tim, Ze tento regulacni mechanismus bude
do 180 dni po skonceni roku 2006 vyhodno-
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cen v rdmci posouzeni cerpani nakladl na
zdravotni péci poskytovanou segmentem
praktickych Iékafl ve schvaleném Zdravotné
pojistném planu Pojistovny (v pfipadé pre-
kroceni Zdravotné pojistného planu Pojistov-
ny realizace formou srazky pfipadné zapoctu
vici bonifikaci za 2. ¢tvrtleti 2006)

b) 2. pololeti 2006:

= Pojistovna regulaci vypoc€te v souladu s pfi-
sluSnou Dohodou, resp. Dodatkem k Dohodé
a vysledek oznami zdravotnickému zafizeni
formou aviza

= zdravotnické zafizeni ma moznost se do 30
dnii po obdrZeni aviza k vysledku vyjadfit

= pfipadnou regulaci Pojistovna vici zdravot-
nickému zafizeni uplatni v souladu s pfislus-
nou Dohodou, resp. Dodatkem k Dohodé,
s tim, Ze tento regulacni mechanismus bude
do 180 dni po skonceni roku 2006 vyhodno-
cen v rdmci posouzeni cerpani nakladl na
zdravotni péci poskytovanou segmentem
praktickych Iékafl ve schvaleném Zdravotné
pojistném planu Pojistovny (v pfipadé pre-
kroceni Zdravotné pojistného planu Pojistov-
ny realizace formou srazky pfipadné zapoctu
viici bonifikaci za 3. Ctvrtleti 2006, resp.
4. Gtvrtleti 2006)

7. Celkovy objem Gihrady

Vyporadani regulacniho mechanismu na cel-
kovy objem Ghrady za vykony nezahrnuté do
kapitacni platby (kromé vykon( prevence
a ockovani) a vykony za neregistrované pojis-
ténce v souladu s pfislusnou Dohodou ke
Smlouvé o poskytovani a (hradé zdravotni
péce hrazené z vefejného zdravotniho pojis-
téni (dale jen ,Dohoda“) bude realizovano
nasledovné:

a) 1. pololeti 2006:

= Pojistovna regulaci vypoc€te v souladu s pfi-
sluSnou Dohodou, resp. Dodatkem k Dohodé
a vysledek oznami zdravotnickému zafizeni
formou aviza

= zdravotnické zafizeni ma moznost se do 30
dnii po obdrZeni aviza k vysledku vyjadfit

= pfipadnou regulaci Pojistovna vici zdravot-
nickému zafizeni uplatni v souladu s pfislus-
nou Dohodou, resp. Dodatkem k Dohodé,
s tim, Ze tento regulacni mechanismus bude
do 180 dni po skonceni roku 2006 vyhodno-
cen v rdmci posouzeni cerpani nakladl na
zdravotni péci poskytovanou segmentem
praktickych Iékafl ve schvaleném Zdravotné
pojistném planu Pojistovny (v pfipadé pre-
kroceni Zdravotné pojistného planu Pojistov-
ny realizace formou srazky pfipadné zapoctu
vici bonifikaci za 2. ¢tvrtleti 2006)

b) 2. pololeti 2006:

= Pojistovna regulaci vypoc€te v souladu s pfi-
sluSnou Dohodou, resp. Dodatkem k Dohodé
a vysledek oznami zdravotnickému zafizeni
formou aviza

= zdravotnické zafizeni ma moznost se do 30
dnili po obdrZeni aviza k vysledku vyjadfit

= pfipadnou regulaci Pojistovna vici zdravot-
nickému zafizeni uplatni v souladu s pfislus-
nou Dohodou, resp. Dodatkem k Dohodé,
s tim, Ze tento regulacni mechanismus bude
do 180 dni po skonceni roku 2006 vyhodno-
cen v rdmci posouzeni cerpani nakladl na
zdravotni péci poskytovanou segmentem
praktickych Iékafl ve schvaleném Zdravotné
pojistném planu Pojistovny (v pfipadé pre-
kroceni Zdravotné pojistného planu Pojistov-
ny realizace formou srazky pfipadné zapoctu
vici bonifikaci za 3. Ctvrtleti 20086, resp. 4.
Ctvrtleti 2006).

V. Informace pro praktické lékare pro déti
a dorost k uplatiiovani regulacnich opatie-
niv1i.a2. étvrtleti 2006 ze strany 0ZP
Oborova zdravotni pojistovna v souc¢asné dobé
dokonéuje zpracovani doSlych namitek a cel-
kové hodnoceni vyvoje nakladli v segmentu
praktickych |ékafl a praktickych Iékafil pro dé-
ti a dorost. Soucasné jsme vzali v Gvahu i navr-
hy SdruZen praktickjch Iékafd CR a SdruZeni
praktickych Iékaft pro déti a dorost CR.

Aktualni informace o uplatiiovani regulac-
nich opatreni OZP za 1. étvrtleti 2006:

1. Regulacéni opatfeni u lékar(, ktefi v refe-
renénim nebo hodnoceném obdobi registro-
vali méné nez 50 pojisténcd, nebude OZP
uplatiiovat a pfipadné dfive uplatnéné srazky
vrati na (éet zdravotnickych zafizeni v termi-
nu do 30.11.2006

2. Jiz uplatnéné regulacni srazky nebo vycis-
lené pohledavky za 1. Gtvrtleti 2006 z titulu
preskripce a indukované zdravotni péce
nebudou uplatiiovany s vyjimkou individudl-
nich pfipadt, kdy by OZP po kontrole zjistila
Gcelovou zménu Iécebnych postupd. V tako-
vém piipadé by vSak pfipadnéa srazka probi-
hala v reZimu standardnich individualnich
kontrol.

3. Uplatiovani evidovanych pohledavek z titu-
lu pfekroéeni nakladl za vykony bude poza-
staveno az do vyhodnoceni celkovych nakladi
segmentu praktickych Iékafl a praktickych 1€é-
kafl pro déti a dorost za rok 2006.

4. Jiz provedené individualni srazky z titulu

prekroceni maximalnich nékladl za vykony
nad ramec kapitace, a to jak u registrova-
nych tak neregistrovanych pojisténcii budou
na zékladé obdrZenych odbornych namitek
a dalSich podnétd ze strany zdravotnickych
zafizeni provéfeny a zohlednény nejméné
v rozsahu akceptace 5% meziroéniho navy-
Seni ceny vykonl pfi zohlednéni dvodnych
zmén frekvence preventivnich prohlidek.

Aktualni informace o uplatiiovani regulac-
nich opatreni OZP za 2. étvrtleti 2006:
Regulacni opatfeni vyplyvajici z obecné za-
vaznych predpisl a smluvnich dodatki za 2.
Ctvrtleti 2006 OZP vyhodnoti v terminu do
30.11.2006, avSak pohledavky neuplatni do
vyhodnoceni celkovych naklad(i segmentu
praktickych Iékafi a praktickych Iékaf( pro
déti a dorost za cely rok 2006. Pokud bude
celkovy vyvoj jednotlivych slozek néakladi
v segmentu praktickych lékafl pod limitem
nakladl zdravotné pojistného planu pro rok
2006, nebude OZP evidované pohledavky
uplatiiovat nebo je adekvatné snizi. Zplsob
koneéného vyporadani za cely rok bude ob-
sahem cenového dodatku na 2. pololeti
2006.

Aktualné poskytovana vyse bonifikace i pra-
vidla pro jeji pfiznavani zlistanou do konce
roku 2006 beze zmén.

VI. Osloveni 1. nAméstka MZ CR a Piedsedy
Spravni rady VZP CR Bc. Marka Snajdra

Vazeny pane naméstku,

po pfedchozi Gstni domluvé si Vas dovoluji
oslovit nejen jako 1. ndméstka ministra zdra-
votnictvi, ale také jako predsedu Spravni ra-
dy VZP. Jako zastupce a koordindtor seg-
mentu praktickych |ékafli a praktickych
Iékafli pro déti a dorost se na Vas obracim se
Zadosti o pomoc a pfipadné zprostiedkovani
mozZnosti vystoupeni pfed Spravni radou VZP.
Hlavnim dlvodem této zZadosti je dosud neu-
zavieni dohody o zplisobu Ghrady poskytova-
ni zdravotni péée v segmentu praktickych 1é-
kaf ve 2. pololeti 2006. Jednani se dostala
do slepé ulicky a dalSim nefeSenim tohoto
problému by mohlo dojit, dle mého nazoru,
k ohroZeni fungovani primarni péce, ale také
k ohroZeni kvality a jeji dostupnosti.
Pfi jednénich jsme se snaZili prosazovat mys-
lenku, Ze vyznam primarni péce a stoupajici
reZijni provozni naklady by mohly byt zohled-
nény uplatnénim novely seznamu vykond
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v Gasti Ghrad v praxi, konkrétné by se jednalo
o vykony prevence a ockovani. V prvni 1/2
roku tomu zabranily tzv. Rathovi Ghradové vy-
hlasky, ve druhé 1/2 roku je proti zase VZP.
V soucasné dobé tak praxe s mensim poctem
déti jiz maji ekonomické problémy.

Vyhlaska 101/2006 Sb. sice ponékud zmir-
nila regulace na léky a vyZadanou péci dané
vyhlaskou 550/2005 Sb., nadéle vSak za-
chovala osobni limity na pacienty a pojistov-
ny. Ve svém dlsledku to vedlo a vede k ne-
stejnému Cerpani zdravotni péce pacientem.
Pro pacienta se stalo z&sadni, jaky limit re-
gistrujici IékaF dostal od zdravotni pojistovny.
Zcela se tedy opomenul jejich opravnéni po-
Zadavek na ¢erpani zdravotni péce dle zjisté-
ného zdravotni stavu. Vyjimkou nebyly limity
na léky ve vysi 3 K¢ na pacienta nebo na la-
boratorni vySetfeni.

Ve vykonové sloZce absolutni vétSinu tvofi vy-
kony prevence a ockovani. Vyhlaska
550/2005 Sb. na tyto vykony zavedla obje-
movou limitaci celkovou Ghradou. To by
v praxi znamenalo faktické omezeni vykonil
prevence a ockovani nejméné o 1/3. Reseni
nabidla vyhlaska 101/2006 Sh. zménou cel-
kové limitace na limitaci na kaZdy provedeny
a vykazany vykon, ktery je sice uhrazen,
ovsem v cené roku 2005 plus 3% (v 1. Ctvrt-
leti) resp. 5% (ve 2. Ctvrtleti).

Problém ovSem nastal v okamziku, kdy VZP
jako jedina odmitla proplacet v letoSnim roce
tzv. bonifikace. Mnozi nezasvéceni se do-
dnes domnivaji, Ze bonifikace jsou jakymsi
nadlepSenim k bézné platbé. Realita je vSak
jina. PFi zavadéni tzv. bonifikaénich systémd
byla vy€lenéna ur€itd ¢ast financi uréenych
k Ghradé zdravotni péce u praktickych léka-
fll. Tato ¢ast byla nasledné prerozdélena me-
zi |ékafe podle pfedem dohodnutého klice,
kde hlavni diiraz byl kladen na zajem praktic-
kého lékafe se o svého pacienta ,fadné
a komplexné postarat”. Pokud tedy VZP CR
tuto ¢astku odmita praktickym lékafiim uhra-
dit, védomé jim krati podil finanénich pro-
stfedkl pro tento segment urceny. Navrhli
jsme proto, aby prioritné vykony prevence
a oCkovani byly ve 2. pololeti hrazeny dle no-
vely Seznamu vykond. Tim bychom docasné
nahradili vypadek vyplaceni bonifikaci a na-
vic zvyhodnili ty Iékafe, ktefi tyto vykony pro-
vadeji.

Dovoluji si Vam predlozit struény rozbor navr-
h{ pro 2. pololeti 2006:

Vychodiska:

SPL + SPLDD:

= eliminace negativniho dopadu regulaci

= vykony dle nového seznamu bez limitaci
s hodnotou bodu 0,97 K&

Navrh predloZeny VZP:

= eliminace negativniho dopadu regulaci

= vykony dle nového seznamu bez limitaci
s hodnotou bodu 0,80 K¢

Analyza navrhu VZP

m ystupni a preventivni prohlidky - navyseni

= o¢kovani - navyseni

msesterské kody, navStéva novorozence
- pokles

= vykony navstévni sluzby - pokles

= oSetfeni popélenin - pokles

= prevazy ran - pokles

= nové vykony (CRP) - pokles

= ostatni vykony - méné frekventni, navyseni

Orientacnim propoctem nadm pak vychazi navy-
Seni ceny vykonové slozky 5,9%, tedy prakticky
na Grovni 1. pololeti + 0.9% s dopadem mezi-
rocné celkem 0,89 %. Pricteme-li hodnotu ka-
pitacni platby (oproti 2. pololeti 2005 vyssi
0 1 K¢), tedy cca 3,06%, Slo by o mezirocni na-
rist 3,95%, coZ povaZujeme za netinosné, mi-
mo jiné i vzhledem k predpokladanému nariis-
tu v ostatnich segmentech (vyhlaska
101/2006 ,zarucovala“ navyseni 5%).

Vazeny pane naméstku,

véfim, Ze pochopite naSe obavy a pomiiZete
nam pfi feSeni sloZité situace, ve které se pri-
marni péce v soucasnosti nachazi.

Dékuji a jsem v (cté

V Praze dne 8.11.2006

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

VII. Stanovisko Asociace nemocnic CR
a SdruZeni fakultnich nemocnic k novému
zakoniku prace

AN CR a SFN uznavaji potfebnost novely za-
koniku prace, ktery je nutné uvést do soula-
du s normami Evropské unie. Zaroven potvr-
zuji nutnost TfeSeni vysokého zatiZeni
zdravotnickych pracovnik(, hlavné |ékafd,
pres¢asovymi hodinami. Pro zavedeni nové-

ho zakoniku prace v oblasti zdravotnictvi ne-
byly v§ak bohuzel vytvofeny vhodné podmin-
ky. Prakticka realizace nového zakoniku pra-
ce ve stavajici podobé by s sebou pfinesla
nasledujici obtize:

1. Podle nového zakoniku prace bude mozné
realizovat pracovni pohotovost jen na jiném
misté dohodnutém se zaméstnancem, odlis-
ném od pracovist zaméstnavatele. Nebude
mozna pracovni pohotovost na pracovisti,
cozZ je obvykla forma zajisténi tzv. Gstavni po-
hotovostni zdravotnické sluzby. Zajisténi ne-
pretrzZitého provozu pracovisté bude muset
byt realizovdno nepretrzitym reZimem pra-
covnich smén vSemi potfebnymi skupinami
odbornych zdravotnickych pracovnikii a po-
hotovostnimi sluzbami mimo pracovisté. Po
analyze soucasného stavu (poctu, skladby
odborné a specializované zpisobilosti a roz-
misténi) zdravotnickych pracovnik(, kterd vy-
chazi z vysledkil statniho statistického sledo-
vani, lze oprdvnéné predpokladat, Ze bude
obtizné zajistit operativné tuto zménu.

2. Dopad zakoniku prace vyzaduje zavedeni
sménného provozu, coZ znamena nardst po-
Ctu Iékafl o 10 az 20 %. Tito Iékafi v nékte-
rych odbornostech a s poZzadovanou specia-
lizaci vSak nejsou v souc¢asné dobé na trhu
prace k dispozici.

3. ZvySeny pocet Iékafi povede k tomu, Ze
Iékafi v pfipravé nebudou schopni provést
pozadované Ukony pro sloZeni atestaci v fa-
dé predevsim chirurgickych obord.

4. Odména za pracovni pohotovost véetné
prace prescas tvofi v soucasné dobé u léka-
fi 30 % z celkového platu. Pokud dojde ke
zruSeni Gstavnich pohotovostnich sluzeb, na-
vysi se poCty stavajicich 1ékafi, ktefi budou
pracovat ve sménném provozu, dojde k ra-
zantnimu poklesu mezd Iékafd pod Uroven
priimérného platu ve staté, coz znamena na-
prosto neadekvatni postaveni této kategorie
v celostatnim méfitku a podhodnoceni jejich
odmény za vykonanou praci ve vztahu
k ostatnim statim EU. Potfeba navySeni fi-
nancnich prostfedkli na mzdy vyplyvajici ze
soucasnych zakonnych Gprav, jakoZ i z Gprav
provedenych jiz v pfedchozich letech, by mé-
la byt zohlednéna ve vy$Sich pfijmech zdra-
votnickych zafizeni.

5. Nadale neni feSen problém pohotovosti
ambulantnich Iékafi - specialistl v odpoled-
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nich a nocnich hodinach a o vikendech.
Vzhledem k tomu, Ze v mnoha regionech CR
neni zajiSténa nepretrzitd sluzba ambulant-
nich specialistd, supluji tuto sluzbu Ustavni
zdravotnicka zafizeni (nemocnice) v ramci
tzv. Gstavni pohotovostni sluzby, kterd by
vSak méla slouZit zejména k zajisténi péce
o0 hospitalizované pacienty a ty ambulantni
pacienty, u kterych se pfedpoklada po prvot-
nim oSetfeni akutni pfijeti k hospitalizaci,
a nikoliv jako pohotovost pro ambulantni pa-
cienty s béZnymi zdravotnimi problémy. Pra-
vé toto zneuzivani Gstavni pohotovostni sluz-
by vede k neimérnému zatizeni nemocnic,
nebot zajisténi pohotovosti mimo béznou
pracovni dobu pak vyZaduje zvySené néroky
na pocet zdravotnického persondlu. Navic
tato sluzba neni zdravotnickym zafizenim
adekvatné hrazena.

Zavérem lze konstatovat, Ze soucasny
systém poskytovani a financovani zdravotni
péce neni pFipraven na realizaci nového

zakoniku prace v jeho stavajici podobé.
Resenim této situace by mohlo byt:

= ydéleni vyjimky z nékterych ustanoveni no-
vého zakoniku prace tak, aby odpovidaly
souasnym mozZnostem systému zdravot-
nictvi. Tento krok by vSak samoziejmé byl
nesystémovy.

= odloZeni Géinnosti nového zakoniku prace
do doby, kdy jeho negativni dopady uvedené
vySe nenarusi chod jednotlivych zdravotnic-
kych zafizeni a nepovedou ke snizeni objemu
poskytované zdravotni péce pro obyvatel-
stvo.

Termin uvedeni nového zakoniku prace do
praxe je treba posunout do doby:

= vyfeSeni systému financovani zdravotnictvi
tak, aby zvySené naklady na pracovni silu vy-
volané novym zakonikem prace byly kompen-
zovany téZ zvySenim pfijmd jednotlivych zdra-
votnickych zafizeni.

= vyfeSeni nedostatku kvalifikovaného per-

sonéalu, zejména |ékafl, coZ ovsem znamena
provést zmény téZ v systému jejich vzdélava-
ni. V souvislosti se zménou legislativy tykajici
se postgradudiniho vzdélavani lékard (z.C.
95/2004 Sb.) vznikla nutnost zajistit toto
vzdélavani pouze v ramci tzv. akreditovanych
pracovist, kterych je vSak zatim v rdmci celé
republiky mélo, takze jejich kapacita nestaci
pokryt poptavku po specializovaném vzdéla-
vani lékafd. Je proto potfeba urychlené vy-
jasnit zplisob ziskavani jednotlivych lékaf-
skych specializaci tak, aby bylo moiné
zajistit provoz jednotlivych zdravotnickych
zafizeni erudovanym personalem.

Za Asociaci nemocnic Ceské republiky
Ing. Jaroslava Kunova

Za Sdruzeni fakultnich nemocnic
MUDr. Jan Burian

|
Pro Vox zpracoval:
MUDr. Pavel Neugebauer

Vazené kolegyné, vaZeni kolegové,

Budete-li chtit zjistit kdykoliv, zda jste v systému prihlaseni, zaslete na telefonni ¢islo 9007703 SMS zpravu ve tvaru:

SPLDD mezera INFORMACE mezera STAV.
Vzor SMS zpravy: SPLDD INFORMACE STAV

SPLDD mezera INFORMACE mezera NE.

Vzor SMS zpravy: SPLDD INFORMACE NE

V Praze dne 13.11.2006

MUDr. Pavel Neugebauer, predseda

NOVY ZPUSOB ZASILANI INFORMACI POMOCIi SMS ZPRAV

na zakladé dobrych zkuSenosti nasich kolegii z Ceské stomatologické komory jsme pro Vs, jako éleny SPLDD CR pripravili novy zpiisob
zasilani aktualnich a dilezZitych informaci formou SMS zprav.

Mate-li zajem dostavat na Vas mobilni telefon informace formou SMS zprav, zaslete z Vaseho mobilniho telefonu SMS zpravu s timto textem:
SPLDD mezera INFORMACE mezera ANO mezera VASE PRUMENT mezera VASE KRESTNIJMENO.
Zpravu miiZete psat jak velkymi, tak malymi pismeny. Nepouzivejte diakritiku.

Vzor SMS zpravy: SPLDD INFORMACE ANO NOVOTNY VACLAV

Tuto SMS zpravu poslete na telefonni cislo 9007703. Cena této SMS zpravy je 3,- K¢ (vé. DPH). Po zaslani Vasi SMS zpravy obdrzite ze
systému v nékolika minutach zpétnou SMS zpravu.

s>

Pokud byste se chtéli ze systému pro zasilani SMS zprav odhlasit, zaslete na telefonni ¢islo 9007703 SMS pravu ve tvaru:

Veskeré naklady spojené s posilanim SMS zprav na Va$ mobilni telefon hradi SPLDD CR. Vy hradite pouze pfihlasovaci a odhlasovaci
SMS zpravu nebo SMS zpravu s dotazem na zjisténi stavu Vaseho piihlaseni do systému.

Sluzbu technicky zabezpecuje KONZULTA Brno, a.s., Veveri 9, 602 00 Brno, horka linka 541 128 530, hotline@sms-operator.com.
(Pro operatora Eurotel Praha je sluzba zajiStovana ve spolupraci se spolec¢nosti Tanger computersystems, s.r.0.).
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Usneseni Celostitni konference SPLDD CR
konané dne 28.10.2006 v Pruhonicich

Konference zvolila:

= ndvrhovou komisi ve sloZzeni: MUDr. Néme-
¢ek, MUDr. Kozderka, MUDr. Matouskova,
MUDr. Svobodova Eva, MUDr. Svobodova
Miroslava, MUDr. Rytif, MUDr. Kubénova

= mandatovou komisi ve sloZeni: MUDr. Sch-
warzova, MUDr. Gricova, MUDr. Machando-
va, MUDr. SGvova, MUDr. Zavrel,
MUDr. Prochazka, MUDr. Bdéhmnova,
MUDr. Kouda

= volebni komisi ve sloZzeni: MUDr. NuliCkova,
MUDr. Kalabusova, MUDr. Sebkova,

MUDr. Sediva, MUDr. Kyjonkova, MUDT. Fia-
lova Ludmila, MUDr. Dolanova, MUDr. Bar-
tova

= pracovni predsednictvo ve sloZeni:
MUDr. Cabrnochova, MUDr. Dvofakova,
MUDr.  Kudyn, MUDr. Neugebauer,
MUDr. VitouSova.

Konference zvolila:

= Vykonny vybor pro obdobi 2006 - 2009
ve sloZeni: predseda MUDr. Neugebauer
a cleny vykonného vyboru: MUDr. Cabr-
nochova, MUDr. Dvorakova, MUDr. Ku-
dyn, MUDr. VitouSova.

= Revizni komisi ve sloZeni: MUDr. Dufka,
MUDr. Soukup Jifi, MUDr. Pacovska Jana

Konference vzala na védomi:

m zpravu predsedy o ¢innosti za uplynulé ob-
dobi.

= zpravu o hospodareni za rok 2005 a o pri-
bézném Cerpani rozpoctu v roce 2006

= zpravu revizni komise

m vystoupeni zastupcl ZP, MZ, SAS a CLK

Konference schvaluje:
= rozpocCet na rok 2007

= (ipravu stanov, které jsou pfilohou usnese-
ni

Konference doporucuje:

mvSem Clendm vyckat s podpisem ceno-
vych dodatkii na 2. pololeti 2006, dokud
nebudou uzaviena cenova jednani na toto
obdobi.

= vyckat s podpisem ramcovych resp. typo-
vych smluv do doby, neZ projdou legislativ-
nim procesem, tedy do doby novely vyhlas-
ky MZ 290/2006.

= svym €lendm, aby se zdéastiovali okres-
nich jednani CLK a pozitivné ovliviiovali
chod nasi stavovské organizace.

= svym ¢lendim, aby vyuZili moZnosti odvolani
se a smircich fizeni k eliminaci dopad( re-
gulaci.

msvym ¢lendm nepodepisovat plné moci
k zastupovani pfi dohodovacich Fizenich
pro CLK.

Konference uklada:

= Pfedsednictvu zahdjit diskusi o eventudini
zméné organizacni struktury SPLDD tak,
aby reflektovala zmény ve statopravnim
usporfadani a organizaci zdravotnich pojis-
toven.

= \lykonnému vyboru pokracovat v cenovych
jednéanich na rok 2006 v téchto intencich:

= vykony dle platného sazebniku, hodnota
bodu 0,97 K¢ a kapitace 35,02 K¢, bez re-
gulace na Iéky a komplement

= prevence a ockovani dle nového seznamu
s hodnotou bodu 0,97 K¢, ostatni v cenach
roku 2005 + 10%, kapitace 35,02 K¢.

= \lykonnému vyboru pokracovat v cenovych
jednanich na rok 2007 s Ghradou dle nové-
ho seznamu vykon( a hodnotou bodu 1,- K¢.

= Vykonnému vyboru pokracovat v intenziv-
nich jednéani s Ministerstvem zdravotnictvi

vedoucich k posileni postaveni primarni
péce.

= \/ykonnému vyboru jednat o zméné sazeb-
niku vykond na cenik vykona.

= \lykonnému vyboru zahdjit ihned informo-
vani ¢len(i SPLDD pomoci SMS bréany.

m Redakéni radé Voxu informovat ¢leny
0 vzniku SMS brany.

= \/ykonnému vyboru do konce leto$niho roku
stanovit kriteria pro vznik tzv. ndkladovych
stiedisek a obnovit tak sledovani ekono-
mické nakladovosti praxi SPLDD.

= Vykonnému vyboru, aby prosazoval mini-
malizaci moznych finanénich dopadd Ghra-
dovych vyhlasek za rok 20086.

= Pfedsednictvu fesit problematiku ukonceni
registrace v 19-ti letech.

Konference konstatuje:

= krajni znepokojeni v souvislosti se zcela mi-
moradnym finanénim podhodnocenim seg-
mentu primarni péce. Podil éerpani finané-
nich prostredkl segmentem priméarni péce

VOX PEDIATRIAE - listopad/2006 - ¢.9 - rocnik 6
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Ceské zdravotnictvi - desatero (ne)transparence
aneb kralovstvi kfivych zrcadel

Na prahu nové vlady ma smysl se zamys-
let nad tim, kam jsme dospéli za poslednich
sedmnact let ve zdravotnictvi, pokud jde
o transparenci procestl, které v ném probiha-
ji. Struéné Setfeni prokaze, Ze s transparenci
je na tom Ceské zdravotnictvi velmi Spatné.
Horsi je, ze samotné zlepSeni pristupu k in-
formacim a jejich zvefejiiovani, resp. nasta-
veni pravidel transparentniho chovani, bude
snad zmirfovat nasledky ¢i nezadouci pri-
vodni jevy typu zjevné korupce a miZe nasto-
lit pocit jisté spravedinosti, ale nijak nefesi
priciny. Ty jsou systémové povahy, souvisejici
se znacnou (a v poslednich letech posilenou)
centralizaci fizeni a nevhodnymi alokaénimi
mechanismy v ceském zdravotnictvi, které je
v zdsadé nastaveno na udrZovani pfedimen-

Ing. Miroslav Zame¢nik

ekonomicky konzultant

v ¢eském zdravotnictvi jsou silné deformova-
né, a to jak pokud jde o ceny zdravotnich vy-
kond, tak pokud jde o stanoveni cen klico-
vych vstup(. Ceska republika na rozdil od
vétSiny Evropy nijak nepokroCila v zavadéni
Ghrad v oblasti akutni péce zalozenych na
systému DRG a soucasny model Gihrad (pau-
§aly zavedené jako provizorium v roce 1997)
v podstaté jen prolonguje neudrZitelny stav.
Vyznam bodového hodnoceni vykon( je z hle-
diska dhrad zdravotnickym zafizenim za po-
skytnutou péci sekundarni, ma viceméné evi-
denéni charakter. Bez Ghrad zaloZenych na
DRG nebo na nabidkovych cenach za jednot-
livé typy vykon( vSak sotva mohou existovat
transparentni vybérova fizeni na smlouvy
zdravotnich pojistoven s poskytovateli péce

Hespital beds  (per 100 000 inhabiants)
Eurostat 2004

Graf ¢. 1: Pocet nemocnicnich IiZek (na 100 000 obyvatel)

zované sité zejména lizkovych zafizeni s jeji-
mi vysokymi fixnimi néklady (viz graf ¢.1). Ve
skuteénosti penize nesleduji pacienta, ale
pfinejmensim v segmentu Gstavni péce po-
skytovatele.

V Geském zdravotnictvi se sice o vzacné
zdroje soutézi, avSak tim nejhor§im moznym
zplisobem - lobbovanim za pfistup ke zdro-
jlim, za nastaveni Ghrad zdravotnickym zafi-
zenim a za Ghradu provoznich ztrat. V téchto
podminkdch dostavéd na frak efektivnost,
a transparentnost, jez nevede k vy$si efektiv-
nosti, tak postrada sviij hlavni smysl.

1. Neni transparentni cenotvorba. Ceny

a soutéZ se v podstaté nema o co opfit - ne-
bot podle jakého jiného objektivniho kritéria
nez cenového by mély byt smlouvy uzavira-
ny? Pfesto vSak kombinace nového bodové-
ho hodnoceni vykonl (podstatné zdrazeni
prace) v kombinaci s pau$alni Ghradou vy-
tvorila od tohoto roku prostredi, kdy zdravot-
nicka zafizeni mohou pro dosaZeni stejnych
trZeb poskytovat méné péce, zcela v duchu
zékladniho vzorce, kde celkova Ghrada = ce-
na kréat fyzicky pocet zdravotnickych vykon0.
Naopak ekonomické sankce nastupuji v pfi-
padé, Ze by poskytovaly vice péce - nadlimit-
ni vykony jim nebudou proplaceny. Vzhledem
k tomu, Ze cena (bodové hodnoceni) rostla
diky novele seznamu zdravotnich vykoni

podle dr. Ratha podstatné rychleji nez celko-
va Uhrada upravend v Ghradové vyhlasce
¢. 550/2005 (103, resp.105 % srovnatelné-
ho minulého obdobi), fyzicky objem vykond
pfi dodrZeni celkového objemu Ghrad nutné
musel klesnout. Klasickym pfikladem proble-
matické tvorby cen je oblast lékil, kde maxi-
malni ceny u dovazenych Iékl (kompetence
MF CR) nejsou zaloZeny na porovnavani cen
na referencnich trzich a ¢asto se od cen do-
sahovanych na nejlevnéjSich trzich EU znaé-
né lisi smérem nahoru. Takto stanovena cena
nema zejména v pfipadé existence konku-
renénich pfipravkl jinou trini relevanci nez
tu, Ze vyvolava dvoji Géetnictvi, které masku-
je skutecnou cenu dosahovanou na trhu a vy-
tvari prostor pro korupci. Hlavni boj se pak
vede o vy§i Ghrady jednotlivych pfipravki
z vefejného zdravotniho pojisténi, resp. o vy-
Si doplatku hrazeného samotnymi pojisténci,
kde Ginnost kategorizacni komise jako po-
radniho organu ministra zdravotnictvi je opa-
kované napadana farmaceutickymi firmami
z dlvodu netransparentnosti a porusovani
transparencni direktivy EU. TotéZ lze fici
0 rozhodnutich samotného ministra. P¥i
neexistenci finanénich limitl pro platby
z vlastni kapsy (existuji napfiklad v Némec-
ku, ale i fadé jinych zemi, a to i v USA) ma
tento systém negativni dopad na pojisténce,
ktefi z medicinskych dlvodd nemohou do-
platkové léky substituovat Iéky pIné hrazeny-
mi. U nékterych skupin pacientl jsou pak do-
platky vyznamnou zatézi jejich rozpoc¢td. Tlak
na Uspory v Iékové politice se soustfeduje na
snizovani marzi Iékarnam a na stanoveni li-
mitl poskytovatellim zdravotni péce, pfipad-
né prendsenim finanéni zatéZze na pacienty.
Vysledkem jsou Gspory, kterych je dosazeno
za cenu zhorSeni zdravotni péce a zvySeni na-
kladil pro konecného uzivatele, ¢asto vainé
nemocného pacienta s chronickou kondici.
Redeni v podobé nastaveni cen odvozenych
z nejlevnéjsich referenénich trhl, zruSeni
Ghrad levnych 1ékii z vefejného zdravotniho
pojisténi, zavedeni poplatku za vydej receptu
pfi souc¢asném limitovani maximalnich vyda-
ji z vlastni kapsy jako % disponibilniho pfij-
mu pacienta je odmitdno z populistickych
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divodl - valnd cast populace neni spolud-
Casti drazdéna a vysledek je vydavan za
prednost socalni politiky statu.

2. Neni transparentni alokace investic.
Alokace investic je jednim z velmi slabych
mist ¢eského zdravotnictvi - investice jsou
pridélovany, protoZe vétSina nemocnic nevy-
tvari dostateéné vlastni finanéni zdroje (de-
formované ceny a slaba governance) a jsou
tak odkazany na dotace z centralnich i regi-
onalnich, popfipadé mistnich rozpoctd. Nee-
xistuje jasné pofadi vyhodnocovani investic
podle jejich ekonomické efektivnosti a medi-
cinské potfebnosti a klicem pro pfidéleni in-
vestice jsou politické kontakty. Republika je
poseta vefejnymi zdravotnickymi zafizenimi
s drahymi technologiemi, jeZ nejsou vyuZiva-
ny s dostatecnou intenzitou, a ¢asto ani do-
state€né odbornym personalem. Skutec-
nost, Ze soukroma zdravotnickd zafizeni
(a neni jich nijak malo ani v segmentu akutni
Iizkové péce) se k investi€nim dotacim ne-
dostanou (o provoznich dotacich ani nemlu-
vé) je dalSim naruSenim soutézniho prostredi
v ceském zdravotnictvi.

3. Neni transparentni systém kontraktace
mezi zdravotnimi pojisStovnami a zdravot-
nickymi zafizenimi. Transparentni soutézeni
o kontrakt se zdravotni pojistovnou bylo zce-
la anulovano pfijetim zédkona ¢. 245/2006
Sh., o vefejnych neziskovych Gstavnich zdra-
votnickych zafizenich, ktery zavadi pro vybra-
ny okruh zakonem definovanych zdravotnic-
kych zafizeni pro zdravotni pojistovny
kontraktacni povinnost, pficemZ objem kon-
traktu je v podstaté dan rozhodnutim minis-
terstva zdravotnictvi. Skute€nost, Ze jedna
skupina zdravotnickych zafizeni se nemusi
o kontrakt viibec uchézet, zatimco jina zafi-
zeni nemaji bez ohledu na efektivnost a kva-
litu poskytované péce férovou Sanci zajistit
prostfednictvim vysoutéZzeného kontraktu
svoji dalSi existenci, je jednou z nejvétSich
vad zmifiovaného zakona. Fakticky tak vznika
dualismus v pristupu ke smlouvam se zdra-
votni pojistovnou v zavislosti na pravni formé
nemochnice - pfi potfebé vyrovnaného hospo-
dareni zdravotni pojistovny je nutno omezit
objem kontrahované péce s nemocnicemi,
jez nejsou soucasti neziskové sité. ,0dfiznu-
ti jinych zafizeni neZ neziskovych od rovné
mozZnosti uchazet se o kontrakty zdravotnich
pojistoven pak fakticky znamenéa, Ze ne-
smluvni zafizeni nebudou ekonomicky
schopna nadale existovat. Vzhledem k exi-
stenci prebytku 10zkové kapacity oproti
evropskému priiméru tak touto cestou miize

dojit k omezeni tohoto previsu, ovSem eko-
nomicky nejméné zadoucim zpiisobem - mis-
to aby zanikla ¢ast lizkové kapacity v nejmé-
né efektivnich zafizenich s nedostate¢nou
kvalitou péce, zanikne v téch, ktera bud
smlouvy nedostanou nebo dostanou smlou-
vy, které nepokryji fixni néklady téchto zafize-
ni, coZ je z dlouhodobého hlediska totéz. Na
tomto misté je nutné zddraznit, Ze zafazeni
nemocnic na seznam, jenZ tvofi soucast za-
kona €. 245/2006 Sb. o ,neziskovych ne-
mocnicich, nepfedchazelo jakékoli posuzo-
vani kvality a efektivnosti péce a na jejich
vybéru ani zdaleka neparticipovaly zdravotni
pojistovny - vSe probihalo v extrémné ne-
transparentnich podminkach velmi nestan-
dardniho legislativniho procesu (forma po-
slanecké iniciativy a pozménovacich navrhil
poslanci).

4. Neni transparentni zpiisob financovani
zdravotnictvi. Valna Cast vefejnych vydaji
na zdravotnictvi pochazi z vybraného pojist-
ného, pficemz ovSem pojistné za tzv. statni
pojisténce hradi v pIném rozsahu stat. Stat
dospél ke stanoveni dotace pojistného
v podstaté zbytkovou metodou - fakticky do-
financovavad mezeru mezi vybranym pojist-
nym od ekonomicky aktivnich pojisténc
a vydaji pojistoven, ¢asto formou ad hoc fi-
nancnich injekei, reagujicich na finanéni pro-
blémy nejvétsi vefejnopravni pojistovny VZP.
V ¢eském modelu financovani nejenze chybi
jakakoli vazba mezi vySi pojistky a rozsahem
hrazené péce (coZ je ve vysoce solidarnim
modelu na Grovni jednotlivce v podstaté ne-
vyhnutelné, ale Ceska republika je zarovef
jednou z mala evropskych zemi, kde neexis-
tuje strop na vymérovaci zaklad pro vypocet
odvodu pojistného), a pojisténci sami v drti-
vé vétsiné pripadd ani nevédi, kolik na zdra-
votnim pojisténi odvedli a kolik zdravotni pé-
¢e hrazené z pojisténi cerpali. Tyto Gdaje jsou
sice (slozité) dopocitatelné, ale nejsou auto-
maticky predkladany pojisténcdm v pravidel-
nych intervalech, napfiklad formou srozumi-
telného roéniho vypisu. Pro pfesnost je nutno
konstatovat, Ze nékteré zdravotni pojistovny
umoznuji on-line pfistup svym pojisténcim
k jejich aétim evidujicim vykazovanou péci.
Pfi absenci jasnych Cisel tak vétSinou absen-
tuje i pocit odpovédnosti za racionalni cerpa-
ni péce a kontrola opravnénosti vykazané pé-
e ze strany samotnych pojiSténcl, zejména
kdyz bonifikace Zddouciho chovani pojistén-
cil je nizka nebo zadna.

5. Neni transparentni soutéz mezi poskyto-
vateli. Jak jiz bylo feCeno, zakon €. 245/2006

v podstaté znemoziiuje racionalné vyhodnoti-
telnou soutéZ o uzavieni smlouvy se zdravotni-
mi pojistovnami, nebot uklada pojistovnam
povinnost uzavfit smlouvu v rozsahu stanove-
ném ministerstvem. | kdyby tato povinnost ne-
existovala, narazi potencial soutéze mezi po-
skytovateli na bariéru Ghradovych vyhlasek,
nebot pausalni zplsob Ghrad je v konfliktu
s vlastnim smyslem soutéze - sméfovat po-
ptavku pojistoven k tém zdravotnickym zafize-
nim, kterd nabidnou pojistovndm nejlepsi
kombinaci kvality a ceny. Zde opét nezbyva
neZ konstatovat, Ze proti transparentnosti vy-
bérovych fizeni je fakticky nastaven cely
systém - konstrukei Ghrad poéinaje, zdkonem
o neziskovych nemocnicich konce. Zdméry na
zvefejiovani ukazateld kvality péce, jakkoli je
transparentnost v tomto sméru chvélyhodné
a potfebnad, jsou v podstaté jen iritujicim prv-
kem, pokud poskytovatelé s nejlepsi kvalitou
nemohou znasobit objem nasmlouvanych vy-
konll s pojiStovnami na Gkor nekvalitnich po-
skytovateld. Nemohou-li nekvalitni a neefek-
tivni  poskytovatelé  odejit 'z trhu
prostfednictvim standardniho mechanismu,
tedy konkurzem, ale pouze na zakladé vrchno-
stenského aktu (rozhodnutim zfizovatele, kte-
ry jiz dale nechce hradit kumulujici se ztraty,
nebot ze zdkona odpovida za zdvazky nemoc-
nic), jak predpoklada zakon o neziskovych ne-
mocnicich, je zjevné, Ze o transparentni souté-
Zi mezi poskytovateli nemlize byt ani fe€i -
véetné tomu odpovidajicich dopadl na eko-
nomiku jejich provozu.

6. Neni transparentni pfistup ke zdravotni
pééi. Ceské zdravotnictvi nemé jednoznacné
stanovena kritéria pro sestavovani poradniki
na elektivni vykony (typicky pfipad: ndhrady
kloubd), ani maximalni ¢ekaci Ihity pro jed-
notlivé typy elektivnich vykoni, ani mecha-
nismus pro vyrovnavani pfipadné regionalni
nerovnovahy nabidky s poptavkou. V tako-
vém systému se pochopitelné dostava do
popfedi socialni kapital, tedy znamosti
a schopnost reciprocity, anebo prachobycej-
né Uplatky.

7. Neni transparentni zptisob vybéru klicové-
ho personalu. Nejklasictéjsim pfipadem ne-
transparentnosti v persondlni politice necht
jsou personalni rozhodnuti byvalého ministra
Ratha, dokonce motivovana nikoli ,neposlus-
nosti“ samotného pfimo odvolatelného fedite-
le, ale jeho podfizenych. Na zakladé jakych
transparentnich kritérii dospél ministr Rath
k odvolani feditele SUKL a jmenovéni jeho
zjevné pro danou funkci nekompetentniho na-
stupce, vi asi jen exministr sam.
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8. Neni transparentni vyhodnocovani efek-
tivnosti jednotlivych poskytovatelli péce.
Jsou-li zdeformované ceny, a neexistuje-li
transparentni zpiisob pfidélovani investic-
nich a provoznich dotaci, pak i samotné pub-
likovani ekonomickych ukazatelli vykazova-
nych jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi
postrada znacnou ¢ast vypovidaci hodnoty.
Klasicky priklad - oddluZeni jedné skupiny
poskytovatell (napfiklad fakultnich nemoc-
nic) - fakticky znamena zasadni zménu fi-
nanénich vykazll - od rozvahy, pfes vykaz zis-
ku a ztrat aZ po cash-flow. Srovnani dat je
v podstaté nesmysiné, nebot paradoxné
oddluZeni je odménou za nejhorsi predchozi
hospodareni, nikoli naopak. Je-li zaroven
bézné poukazovano na existenci efektivnich
soukromych zafizeni, jeZz oddluZena nikdy ne-
byla a pfesto i bez provoznich €i jinych dota-
ci dokazi vytvaret zdroje pro svlij dalsi rozvoj,
jako na cosi v ceském zdravotnictvi nezadou-
ciho (,soukromy kapital vydélavad na nasSich
danich®), pak je zjevné, Ze seridzni debata na
téma ekonomicka efektivnost zdravotnictvi
jeSté ani nezacala.

9. Neni trasparentni sprava korporaci (cor-
porate governance) jak na Urovni platc(, tak
mnoha poskytovatelli péce. O transparent-
nosti spravy korporaci na Grovni fakultnich
nemocnic byla alespon v oblasti personalis-
tiky fe€, ale neméné fascinujici jsou principy
corporate governance u zdravotnich pojisto-
ven. Pokud jde o VZP, je dnes jeji fizeni poli-
tizovano a statutarni organy pojistovny jsou
zcela v podruci politikd. Neexistuje jediné
mezinarodné respektovana autorita, ktera by
fekla, Ze politicka kontrola a politiky instalo-
vané vedeni zdravotni pojistovny je ten
spravny zplisob fizeni vefejnopravnich korpo-
raci. Je indiferentni, jaka politicka strana je
Ci bude u moci - takto nastavena corporate
governance bude vzdy chybna. Existuje-li ja-
kési verejné povédomi o tom, Ze v pfipadé
CKA byla politizace jejiho rozhodovani jed-
nou z hlavnich chyb, pak toto povédomi v pfi-
padé VZP zatim neni nijak zietelné, byt v tom-
to pfipadé jde o podstatné vétSi castky
penéz, ale predev§im o smluvni zajiSténi
zdravotni péce pro dvé tretiny ¢eské popula-
ce. VyS§i stupen autonomie zaméstnane-
ckych pojistoven, ktery se podafilo v uréité
mife uchranit, je vysvétlenim, pro¢ zamést-
nanecké pojistovny vykazuji vesmés vyrovna-
né hospodareni. Skuteénost, Ze ministerstvo
zdravotnictvi dnes mlze z velmi vagné defi-
novaného ,vefejného zajmu“ poslat do za-
méstnanecké pojistovny nuceného sprévce,

aniz by danéa pojistovna méla problémy s fi-
nanéni stabilitou, vSak pro rozhodovani za-
méstnaneckych pojistoven nevésti nic dob-
rého.

10. Neni transparentni soutéZ mezi zdra-
votnimi pojistovnami. Existuji-li Gvahy o zby-
te€nosti existence 9 zdravotnich pojistoven,
pak pficiny Ize hledat predevsim ve skutec-
nosti, Ze od roku 1996 ¢eské zdravotni pojis-
tovny mohou diferencovat sviij ,produkt” jen
ve velmi omezené mife - benefity Elenstvi
v jednotlivych zdravotnich pojistovnach jsou
pro pojiSténce v podstaté shodné a ve fi-
nancénim vyjadreni silné limitované. V pod-
staté jedina silnéjsi forma soutéze probihala
pres poskytovatele, ktefi dostavali zaplaceno
od zdravotnich pojistoven ve znaéné odlis-
nych terminech a moZna preferovali klienty
téch pojistoven, které jim platily véas. Neni
tfeba pfipominat, Ze tato ,soutéz“ je zcela
netransparentni a neeticka, navic neexistuje
Zadny vefejny empiricky vyzkum, ktery by jeji
dopady kvantifikoval (komparace spokoje-
nosti pojisténcl s poskytovanou péci podle
pojistovny v zavislosti na platebni moréalce
pojistovny; popfipadé tvrda data v podobé
gekacich Ih{t, klinickych vysledki atd). Ces-
ké zdravotnictvi je unikatni v tom, Ze sice
umoziuje existenci pluralitniho systému
zdravotnich pojistoven, ale fakticky znemoz-
nuje jejich rozumné regulovanou soutéz. Zd-
ravotni pojistovny nemohou nabizet alterna-
tivni zdravotné pojistné plany, jez by vice
odpovidaly preferencim a potfebam riznych
skupin pojisténcd. Na rozdil napfiklad od Ho-
landska nebo Svycarska si nemohou pojis-
tovny konkurovat cenou svych pland a nece-
nové formy soutéZe jsou potlaceny na
minimum. (Pfipomefime pro presnost, Ze
tento model vyZaduje zcela zasadni reformu
zdravotniho pojiSténi a pfechod na stanoveni
pojistného jako absolutni ¢astky v korunach
s cenovou regulaci ministerstva financi
a masivnim dotovanim statnich pojisténca).
Pojisténci tak pfichazeji o zakladni informa-
ci, podle niz se mohou pfi vybéru pojistoven
orientovat. Zavedeni kontraktacni povinnos-
ti (napfiklad podle zakona ¢. 245/2006 Sb.)
v kombinaci s rigidnimi Ghradovymi vyhlas-
kami pak znamend, Ze nemohou diferenco-
vat ani nakup péce pro své klienty a zohled-
novat pfi uzavirdni smluv alespon kvalitu
poskytované péce. Systém je témér Gpliné
postatnén a ve své soucasné podobé nedavéa
ekonomicky smysl. Pfitom evoluce pluralit-
nich systém( zdravotnich pojistoven jde
pfesné opacnym smérem. Pionyfi téchto

zmén v Holandsku a ve Svycarsku akcentuji
soucasné vytvoreni silného regulacniho rdm-
ce (ekvalizace rizik podle velmi sofistikova-
nych kritérii pro prerozdélovani tak, aby bylo
zamezeno ,vybirani rozinek“; silna ochrana
spotfebitele) a cenové i necenové soutéze na
trhu. Neni to systém jednoduchy, avSak tepr-
ve v takovémto prostiedi dostava pojem
transparence svdj vnitini obsah. Nebot co je
transparentniho na tom, kdyZ je obcanovi
a pojisténci upirana moznost volby?
[ |
Zpracovano ve spolupraci
s Transparency International, o.p.s.

[ |

Zrusenim poplatku pribyla na

Slovensku az tretina pacientu
Lidé nyni chodi k Iékafi Castéji
V Gekarnach vice seniorl
Po zruSeni dvacetikorunového poplatku za
navstévu Iékafe na Slovensku se pocet pa-
cientll v ordinacich zvysil aZ o tretinu. ,N&-
rist je ziejmy. Néktefi pacienti nas navstivi
i nékolikrat tydné,“ fekla Pravu prakticka
|ékarka v bratislavské Ctvrti Dibravka.
Pfedevsim dlchodci si dfive rozmysleli,
zda jit k 1ékafi, protoZe kazda dvacetikoru-
na jim chybéla. ,Kdysi si lidé pfi jedné na-
vStéveé nechali predepsat 1éky na mésic do-
pfedu. Ted pfijde babicka pro jeden Iék,
druhy den pro dalSi, nebo si necha jen
zméfit tlak. V ¢ekarné se hromadi lidé
a ten, kdo potfebuje akutni pomoc, ¢eka
mnohem déle,“ dodava Iékarka.
Dalsi pacienti pfichéazeji bez vazného diivo-
du, doslova s malichernostmi. ,Hlavné
starsi lidé si v cekarné posedi, podebatuiji,
postéZuji si na bolistky a po vySetreni spo-
kojené jdou domu,“ pfipojuje sestficka.
V nemocnicich zvySeny pocet pacientl po
zruSeni padesatikorunového poplatku za
den hospitalizace zatim nepocitili. Jak piSe
denik Pravda, na zhodnoceni je treba delSi
¢as. ,V budoucnu by to mohlo vést k pro-
dlouzeni pobytu pacientd v nemocnicich,”
upozoriuje Martina Pavelova z nemocnice
ve Zvolenu.
Poplatky ve zdravotnictvi zavedla pravicova
vlada premiéra MikulaSe Dzurindy. Nova
vlada je od zafi zruSila a sniZila poplatek za
recept z dvaceti na pét korun. ,Pocitila
jsem to hodné. KdyZ jsem predtim Sla
k praktickému Iékafi, ten mé poslal na dal-
§i vySetfeni a pak jsem dostala nékolik re-
ceptd, to Slo do penéz,“ fika dichodkyné
Eva Mrazikova z Bratislavy. Dlirazné odmi-
td, Ze by po zruSeni poplatkd chodila k 1é-
kafi Castéji. ,Chodim tak Casto, jak potre-
buji,“ zdraziuje.
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TERMINOVY KALENDAR SPLDD a OSPDL NA ROK 2007

Region Akce Datum Misto Organizator
Celorepublikova Kongres Primarni péce 2.-3.3.2007 Praha SPLDD, OSPDL, SPL
Zapadocesky konference SPLDD 17.3.2007 Plzen SPLDD
Stfedocesky + Praha Vzdélavaci seminar 24.3.2007 Praha, Krystal 0SPDL
Severomoravsky konference SPLDD 24.-25.3.2007 Hotel Belaria, Hradec nad Moravici SPLDD, OSPDL
+ Vzdélavaci seminar
Jihocesky konference SPLDD 31.3.2007 Pisek SPLDD
Zapadocesky Vzdélavaci seminar 31.3.2007 Plzeii, Safrankiv pavilon 0SPDL
Stfedocesky + Praha konference SPLDD 5.4.2007 Praha, Krystal SPLDD
Jihocesky Vzdélavaci seminar 14.4.2007 Hluboka nad Vitavou OSPDL
Severocesky konference SPLDD 14.4.2007 Liberec, konf. sal Krajského ifadu SPLDD
Vychodocesky konference SPLDD 20.-22.4.2007 Hotel Jezerka, Sec SPLDD, OSPDL
+ Vzdélavaci seminar
Severocesky Vzdélavaci seminar 21.4.2007 Décin, Ceska Koruna OSPDL
Jihomoravsky konference SPLDD 28.4.2007 Brno, Menza MU SPLDD
Jihomoravsky Vzdélavaci seminar 12.5.2007 Brno, Kongresové centrum 0SPDL
Celorepublikova Sném 25.-27.5.2007 Plzen SPLDD
Celorepublikova Skolitelé 15.-17.6. 2007 Sec OSPDL
StfedoCesky + Praha Vzdélavaci semina¥ 13.10.2007 Praha, Krystal 0SPDL
Severomoravsky Vzdélavaci seminar 13.10.2007 Ostrava, Hotel Imperial OSPDL
Jihomoravsky Vzdélavaci seminaf 20.10.2007 Brno, Kongresové centrum O0SPDL
Celorepublikova Konference 27.10.2007 Brno SPLDD
Jihocesky Vzdélavaci seminar 3.11.2007 Hluboka nad Vitavou OSPDL
Severocesky Vzdélavaci seminar 3.11.2007 Décin, Ceska Koruna 0SPDL
Vychodocesky Vzdélavaci seminaf 10.11.2007 Hradec Kralové, Nové Adalbertinum OSPDL
Zapadocesky Vzdélavaci seminar 10.11.2007 Pizei, Safrankdv pavilon OSPDL
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Informace OSPDL CLS JEP
Novy ockovaci kalendar od 1.1.2007

V souladu s predbéznymi informacemi do-
pliujeme aktualni znéni navrhu nové vy-
hlasky. Tato jiZ byla podepsana panem mi-
nistrem zdravotnictvi a po konecnych
upravach se Vam ji pokusime nabidnout
v pristim Cisle tohoto ¢asopisu v plném
znéni. Hodné nejasnosti je kolem ockova-
ni proti poliomyelitidé, kde bylo rozhodnu-
to doockovat patou davkou rocniky déti,
které by prechodem na preockovani v 10-
ti letech preockovany nebyly. V pFistim ro-
ce se tedy budou preockovavat patou dav-
kou rocniky dva, a to neZivou ockovaci lat-
kou IPV (v pribéhu celého roku).

Dalsi text vyhlasky uvadime

pro informaci:

Nové se ve vyhlaSce zavadi 5. davka IPV:
,Preockovani proti pfenosné détské obrné
inaktivovanou ockovaci latkou se provede
od dovrSeni desatého do dovrSeni jede-
nactého roku véku ditéte. Za Gplné oCkova-
ni proti pfenosné détské obrné se povazu-
je aplikace péti davek inaktivované
oCkovaci latky.”

PFechodna ustanoveni (s komentarem)

1. Zakladni ockovani podle vyhlasky se za-
pocne provadét u déti narozenych po
dni 31. prosince 2006 hexavalentni o¢-
kovaci latkou.

2. Détem, u kterych bylo ockovani hexava-
lentni ockovaci latkou s acelularni per-
tusovou sloZzkou zahdajeno na zakladé
Zadosti rodiéi, se v roce 2007 poda
Ctvrtd davka této vakciny (dostanou ji
zdarma), a to nejpozdéji do 18 mésicl
véku ditéte.

3. Zakladni ockovani proti zaskrtu, tetanu,
davivému kasli, invazivnimu onemocné-
ni vyvolanému Haemophilem influenzae
b a virové hepatitidé B u déti naroze-
nych pfede dnem 1. ledna 2007 se pro-
vede a dokonCi podle dosavadniho
pravniho predpisu.

MUDr. Hana Cabrnochova
Predsedkyné OSPDL CLS JEP

4. Zakladni ockovani proti virové hepatiti-
dé B zahéajenda u fyzickych osob, které
byly ockovany podle dosavadniho prav-
niho predpisu, se podle dosavadniho
pravniho predpisu i dokonéi.

5. Z&kladni ockovani proti pfenosné détské
obrné se u déti, které se narodily v roce
2006, provede v roce 2007 dvéma dav-
kami zivé ockovaci latky podanymi oddé-
lené ve dvou etapach v mésicich bfeznu
a kvétnu podle dosavadniho pravniho
predpisu.

6. Pfeockovani proti pfenosné détské obr-
né se u déti, které se narodily v roce
2005, provede v roce 2007 dvéma dav-
kami zivé oCkovaci latky podanymi od-
délené ve dvou etapach v mésicich
bfeznu a kvétnu podle dosavadniho
pravniho predpisu.

7. PfeoCkovani proti pfenosné détské obr-
né se u déti, které se narodily v roce
2006, provede v roce 2008 dvéma dav-
kami zivé ockovaci latky podanymi od-
délené ve dvou etapach v mésicich brez-
nua kvétnu.

8.V roce 2007 se u déti narozenych od
1. 5. 1993 do 31 .4.1994 provede pre-
oGkovani proti détské prenosné obrné
inaktivovanou o¢kovaci latkou proti této
nakaze podanim paté davky.

9.V roce 2008 se u déti narozenych od
1. 5.1994 do 31 .4. 1995 provede pre-
oGkovani proti détské prenosné obrné
inaktivovanou o¢kovaci latkou proti této
nakaze podanim paté davky.

10. V roce 2009 se u déti narozenych od
1.5.1995 do 31. 4. 1996 provede pre-
oCkovani proti détské pfenosné obrné
inaktivovanou ockovaci latkou proti té-
to ndkaze podanim paté davky.

11. Pravidelné ockovani proti virové hepa-
titide B se u déti narozenych prede
dnem 1. ledna 2007, které nebyly o¢-
kovany proti této ndkaze podle dosa-
vadnich predpisl, provede tak, Ze se
prvni davka oCkovaci latky poda détem
v prvnich mésicich po narozeni ditéte,
treti davka ockovaci latky se poda nej-
pozdéji do dovrSeni tfetiho roku véku
ditéte.

Déle na 7adost MZCR upozoriiujeme kole-
gy, aby si v predstihu na hygiené objednali
poéty davek hexavakciny na preockovani
déti (4. davky) pro déti, kterym by v priibé-
hu prvniho Ctvrtleti bylo do 18-ti mésici
a které tuto davku dostanou od statu zdar-
ma. Lze ocekavat, Ze dodavky hexavakciny
budou postupné nabihat a nemél by byt
problém pro ockovani déti narozenych po
31.12.2006. Pro ¢tvrté davky, je ale nutné
hlasit poCty déti na prvni étvrtleti jiz v pred-
stihu.

PFedoperacni vySetieni
Pilohou tohoto Cisla je i slibovany mate-
ridl, ktery pro nas zajistil MUDr. Michal Kli-
movi¢, Ph.D. (primar Détského anestezio-
logicko-resuscitaéniho oddéleni FN Brno).
Uvedeny material Ize pouzit v kopii jako
pfilohu ke zpravé ditéte, které odesilate na
pldnovanou operaci s predoperaénim vy-
Setfenim. Rozsah laboratornich odbéri za-
lezi predevsSim na Vasem rozhodnuti a uve-
deny material Vdm pomize pfipadné
oponovat pfehnanym pozZadavkim nékte-
rych pracovist. V nékterych pfipadech (na-
pf. u déti s anamnesou anemie, kde bude
planovan vykon s predpokladanou krevni
ztratou, pfipadné u déti po prodélanych
akutnich onemocnénich, u déti s anamne-
sou poruchy koagulace apod.) je vhodné
laboratorni vySetfeni doplnit, pfipadé zva-
Zit jeho provedeni po dohodé s pfisluSnym
pracovistém.

[ |
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Kongenitdlni adrenalni hyperplazie deficit
21 hydroxylazy - tskali a moznosti lécby

MUDr. Stanislava Kolouskovda, CSc.

Pediatricka klinika 2. LF UK, FN Motol, Praha

Souhrn

Kongenitalni adrenalni hyperplazie (CAH) je pomérné raritni onemocnéni, které se vyskytuje v nasi popu-
laci s frekvenci 1:10 000 - 14 000. Jde o autosomalné recesivné dédi¢né onemocnéni, kde 90-95% pacien-
td tvofi déti s deficitem 21 hydroxylazy (enzym P450c21). V dusledku enzymatického bloku dochazi k ne-
dostatecné tvorbé glukokortikoidi a mineralokortikoidii a naopak se hromadi adrenalni androgeny s

pFislusnymi klinickymi projevy.

B Formy CAH

Dle zavaznosti enzymatického defektu dé-
lime CAH na klasickou a neklasickou formu.

Klasicka forma ma zavaznéjsi enzymatic-
ky defekt, proto se manifestuje v novoroze-
neckém ¢i predskolnim véku. Je-li enzymatic-
ka aktivita velmi nizkd (0-2%), dochéazi
k metabolickému rozvratu, mluvime pak
0 CAH se solnou poruchou, je-li enzymatic-
ka aktivita vétsi (do 10%), nedochazi k meta-
bolickému rozvratu, v batolecim ¢i predskol-
nim véku se objevuje virilizace u divek
a pseudopubertas praecox isosexualis
u chlapct. Pak mluvime o CAH - prosté viri-
lizujici formé.

U klasické formy spociva Iécba v kombi-
novaném podavani glukokortikoidli a mine-
ralokortikod( s cilem dosédhnout dospélé té-
lesné vySky alespoi na dolni hranici
prediktivniho pdsma a zajistit budouci fertili-
tu u obou pohlavi. BEhem détstvi pouzivame
v |6¢hé Hydrocortison, pro jeho kratky polo-
¢as rozpadu a mensi interferenci v ristu.
Hydrocortison podavdame 3x denné, pokud je
to mozné, tak co nejpozdéji vecer a nasledné
co nejdrive rano tak, aby byla zajiSténa vétsi
suprese stoupajiciho ACTH v ¢asnych rannich
hodinach. Mineralokortikoid podadvame ne-
jen u klasické formy se solnou poruchou, ale
i u prosté virilizujici formy, protoze deficit je
pfitomen vZdy alespon ve frustni formé. Dav-
ky 1€k volime tak, aby byla podavana co ne-
jmens$i Géinnd davka a minimalizovaly se

v oo

vedlejsi GEinky I&Cby.

B Uskali 1ééby
Lécha klasické formy CAH méa 2 zakladni
Gskali. PFi nedostatec¢né davce kortikoidl

nedochazi k supresi androgentl a objevuje se
urychlovani riistu. Na grafu vidime, Ze dité
méni postupné percentilové pasmo a je do-
konce docasné vyssi, neZ by odpovidalo dé-
diénému rlstovému potencialu. Zaroven
vSak dochdazi i k akceleraci kostniho zrani,
¢asnéjSimu nastupu puberty a casnéjSimu
ukonceni rlistu. V koneéném dlsledku je do-
spéla télesna vySka u obou pohlavi mala. Pa-
cienti nedosdhnou svého prediktivniho pés-
ma, v priméru jsou o 8 cm mensi nezZ je
cilova vyska dle rodicd. U divek se pak obje-
vuje rlizny stupen virilizace, je-li nedostatec-
na Iécha béhem puberty, dochazi pak vlivem
androgent i k prestavbé hrtanu, divky maji
hluboky hlas a ani nasledné dobra kompen-
zace tento stav jiZ nezméni. Kromé hypertri-
chdzy se rovnézZ objevuji poruchy menstruaé-
ni cyklu nebo primarni amenorhea.
Dlisledkem dlouhodobé dekompenzace one-
mocnéni pak mohou byt poruchy fertility
u obou pohlavi. Déti se solnou poruchou jsou
rovnéZ ohrozeni nahlym dmrtim i pfi banal-
nim infektu, protoZe kazda nemoc ma zvyse-
nou potfebu glukokortikoid(.

Naopak pfi predavkovani glukokortikoi-
di se objevuje typicky habitus cushingova
syndromu, dité zaostava v riistu, je opozdéné
kostni zrani a sexudlni maturace. Opét je do-
sazeno malé dospélé télesné vySky. Kromé
toho dlouhodobé predavkovani glukokortiko-
idy spolu s opoZzdénou pubertou naruSuje
tvorbu kostni hmoty.

B Monitorovani
pacientu s CAH

Vzhledem k po€tu pacientli s CAH by Ié¢-
ba méla probihat ve vétSich centrech s do-
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Graf ¢. 1 - Optimalné léCend pacientka s CAH se solnou
poruchou. Rast v prediktivnim pasmu dle rodicovské
vysky, bez akcelerace kostniho zrani. Menarché v normé,
proporcionalni Stihla.

stateénou zkuSenosti s touto IéCbou a s do-
brym laboratornim zdzemim. Kontroly probi-
haji po stabilizaci stavu v priiméru 4x rocné.
Klicové pro taktiku 1éby jsou auxologicka
data a kostni vék, ktery vySetfujeme v pri-
méru 1x rocné. Laboratorni vysledky doplfiu-
ji monitorovani kvality IéCby. Patfi k nim hla-
diny 17 hydroxyprogesteronu (17 OHP),
testosteronu u divek a prepubertalnich
chlapcd, androstendionu, kortizolu 2 hodiny
po podani rannich léki. MiZeme vyuzivat
i hladin ACTH a plazmatické reninové aktivity
(PRA), kterd ndm pomUze v orientaci davky
mineralokortikoidd.
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Graf ¢. 2 - Priklad pacientky s CAH se solnou poruchou,
dlouhodobé neuspokojiva Ié¢ba. Zpocatku Iécba optimal-
ni, do 3 let byl kalendarni a kostni vék v norme.

Pak dochdzi k urychlovani ristu a zhorSovani ristové
prognozy, definitivni vyska je hluboko pod prediktivnim
pasmem, pacientka je obézni.

B Nemoc

Je-li pacient s CAH nemocen, musi rodice
zvysit déavky glukokortikoid(, aby nedoslo
k metabolickému rozvratu.

V pfipadé teploty presahujici 38 stupnil je
nutno zvysit poddvané mnozstvi Hydrocorti-

sonu alespoi na trojndsobek. Minimalni

denni davka je 3x 5 mg Hydrocortisonu. Dav-
ka Fludrokortizonu ziistdva nezménéna.

Pfi teploté presahujici 38,5 stupid je
vhodné vloZit jeSté dalsi davku Hydrocortiso-
nu v casnych rannich hodinach (mezi 3-4 ho-
dinou v noci), minimalné 5 mg, Hydrocorti-
son pak podavame po 6 hodinach.

V pfipadé opakovaného zvraceni, malat-
nosti, apatii je doporuéeno aplikovat 50-
100 mg Hydrokortizonu i.m. Proto jsou rodi-
¢e zacviceni v aplikaci Hydrocortisonu pro
pfipad potfeby. Po jeho podani musi rodice
dité ukazat Iékafi, ktery posoudi, jestli je stav
mozné zvladnout ambulantné. Nékdy pro jis-
totu nabereme krevni vzorky (KO, CRP,
Na,K,Cl, urea, kreatinin, jaterni testy, glyké-
mie, ABR), abychom mohli dité v klidu pro-
pustit domd. U kojencll a batolat radéji dité
hospitalizujeme, u starSich déti zavisi na kli-
nickém stavu. Pozor na onemocnéni zaZivaci-
ho traktu (gastroenteritis), nebot v tuto dobu
nejsou léky dostatecné vstfebavany a u paci-
entd se solnou poruchou hrozi nastup meta-
bolického rozvratu s moznosti Gmrti.

B Kasuistiky

1. Martina byla diagnostikovana ve 3 tyd-
nech véku pfi rozvijejicim se metabolickém
rozvratu. Genital vykazoval pouze zvétSeni
klitoris, pozdéji byla zjiSténa malformace dle
Pradera 2-3. Byla zahajena Ié¢ba Hydrocor-
tisonem a Fludrocortisonem. Rist byl trvale
v prediktivnim pasmu, béhem lééby nebylo
ani urychleno kostni zrani. Spontanni me-
narché se objevilo ve 13,5 letech. Divka byla
vZdy Stihla proporciondlni, vaha k vysce se
pohybovala mezi 25.-50. percentilem. Dosa-
hla 162,5 cm v souladu s vySkou rodici. Ma
1 zdravé dité, nyni ocekava narozeni druhé-
ho. Obé déti ze spontanni gravidity (graf
¢.1).

Komentar: Takové pacienty bychom si ve
svych ambulancich velmi préli. PFi dobré
vzajemné spolupraci je dosaZeno normalni-
ho vyvoje a budouci Zivot probihé bez pro-
blémd.

2. Druhym a velmi ¢astym pripadem je
pribéh Jany. Jana byla diagnostikovana v 6
tydnech véku, kdy se zacal objevovat meta-
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Graf ¢. 3 - Priklad pacienta s CAH se solnou poruchou

a velmi $patné vedenou Ié¢bou. Efekt [6Cby pomoci bloka-
tor(i gonadoliberini na kostni zrdni a zlep$ovani rustové
prognozy.

bolicky rozvrat. V té dobé byla Jana vySetro-
vana pro malformaci genitalu, proto rodice
nezazili metabolicky rozvrat a tézky stav di-
téte. Byla zahdjena IéCba Hydrocortisonem
a Fludrocortisonem. Zpoc¢atku vSe probihalo
Uspésné, kostni vék a kalendarni vék byl do 3

let véku v souladu.
Mezi 3.-7.rokem po-
stupné dochéazelo
k akceleraci rustu
i kostniho zrani. Poz-
déji matka priznala,
Ze obcas Iéky vyne-
chéavala, nebot pfi
pfec¢teni navodu na
krabi¢ce Hydrocorti-
sonu zjistila, Ze 1ék
ma celou fadu vedlej-
Sich ucinki a Jana
prece nikdy neméla
potiZe. Rist byl ukon-
¢env 11 letech, Jana
dosahla definitivni
vySky 158,7 cm, je
tedy o 11 cm mensi
neZ dolni pasmo dle
rodicovské vY§ky. _spseudopubertas praecos
. X isosexualis
Menarché nastoupilo
v 11,5 letech, men-
ses byly zpocGatku nepravidelné, nyni Janu
trapi sekundarni amenorhea. Diky dlouhodo-
bé dekompenzaci (nadbytek androgenut) je
déloha nedostateCné vyvinuta, v podéiném
rozméru méri 53 mm. Je pfitomna obezita,
nejde vSak o predavkovani glukokortikoidy.
Laboratorni parametry velmi ¢asto vykazuji
vysoké hladiny androgend, Jana prizndva, Ze
,0bGas“ Iéky zapomene. PrestoZe bylo vSe
rodiné peclivé a opakované vysvétlovano, ar-
gumenty rodiny byl vZdy jednoznacné. Jana
je nejvétsi ve tridé, proto prece nikdy nemd-
Ze byt mala. V 15 letech se matka zeptala,
kdy Jana vyroste, protoZe jeji mlads$i sestra
je jiZ vétsi neZ ona (graf ¢.2).

Obr. ¢. 1 - Detail pacienta

Komentar: obezita u pacienti s CAH je
casto spojovana s lécbou kortikoidy. Ve val-
né vétsiné jde vSak o alimentarni slozku.

Dal$im problematickym okruhem je spo-
lupréce. Poprvé se porusovani Ié¢ebného re-
Zimu objevuje u pfedskolnich déti, kdy si ro-
dice chtéji vyzkouSet, jestli dité lécbu
skuteGné potrebuje. DalSi problémy nastava-
jivobdobi, kdy rodiGe pfenechavaji brani po-
ledniho Hydrocortisonu na détech, tehdy
casto dochazi k vynechavani Iéku. Neni vSak
ani vzacné vynechavani Iéki v mladé dospé-
losti, diivody jsou zde velmi rizné.

3. David se narodil z druhé fyziologické
gravidity. Stastnd maminka si ho odnasela
z porodnice 4. den. Ve 3 tydnech hire pil
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a mél nizSi hmotnost neZ pfi propusténi z po-
rodnice. ProtoZe matka méla méné mléka,
dostala pro Davida prikrmy. Stav se vSak ne-
lepSil, David byl spavy, zacal ublinkévat, pro-
to ho obvodni Iékarka odeslala k hospitaliza-
ci. Zde byla v biochemickych vysledcich
patrna hyponatrémie Na 124 mmol/I, hyper-
kalémie 7,9 mmol/I, metabolicka acidéza
s hypoglykémii 2,8 mmol/I. Byla stanovena
diagnéza CAH se solnou poruchou a zahaje-
na odpovidajici IéCba. Matka odmitla chodit
do specializované poradny pro velkou vzda-
lenost, proto byl David dale sledovan na
stfedisku. Vzhledem k dobrému klinickému

Obr. ¢. 2 - Detail genitalu téhoZ chlapce. Je viditelny velky
penis v kontrastu s malymi varlaty.

stavu byl ve 2 letech vysazen Fludrokortizon.
Solnd porucha se neobjevila, David prospi-
val, proto byl pozdéji Hydrokortizon podavan
na 2x denné. Do naSi ambulance prichazi
David se znamkami pseudopubertas prae-
cox isosexualis ve véku 5 roku 7 mésicu (obr.
¢.1, obr.¢.2), s vySkou na 97.percentilu (pas-
mo presahujici prediktivni vysku dle rodici).
Po celou dobu Davidovi nikdy nebyl prove-
den snimek ruky, u nas byla osifikace urych-
lena o 7 let, dosahovala tedy véku 12 let 4
mésice dle metody TW3/RUS. Pro vyrazné
nepfiznivou ristovou prognézu jsme indiko-
vali LHRH test a pro hodnoty odpovidajici pu-
berté jsme zahdjili IéCbu agonisty gonadoli-
berind. V 16¢bé jsme pokracovali jesté 3 roky
a ukoncili ji pfi kostnim véku TW3/RUS 14,1
let. BEhem sledovani se predikce dospélé té-
lesné vysky zlepSila ze 150 cm na 163 c¢cm,
nicméné oproti dédicnému ristovému po-
tencialu se zatim jedna o sniZzeni o 12 cm.
Pribéh viak jeSté neni u konce (graf ¢.3).

Komentar: pribéh Davida ukazuje, jak ne-
bezpecné je podcenit Ié¢bu. Je pFikladem to-
ho, jak v minulosti vypadali pacienti léceni
timto zplsobem. Chlapci se solnou poru-
chou nezfidka dosahovali definitivni télesné
vySky 150 cm. V 70.-80. letech byl mineralo-
kortikoid (Fludrocortison) nedostatkovy,
proto po stabilizaci stavu byly déti léceny
pouze Hydrocortisonem. David mél Stésti, Ze
pri tak zavaZzném poddavkovani nezemrel pri
infektu a rovnéz Ze se dostal do doby, kdy by-
lo moZné zahdjit efektivni blokovani puberty
s cilem zlepSit dospélou télesnou vySku.

4. Pavla priSla do ambulance ve véku 13
let 9 mésicd s télesnou vyskou 135,4 cm, te-
dy hluboce pod 3.percentilem. Byla obézni,
s pocinajicimi znamkami sexudlni maturace,
mammy 2 podle Tannera, s pfevahou tukové
tkané, s kostnim vékem 9,4 let, tedy o 4,3
roky opoZdénym. Solnéd porucha byla dia-
gnostikovana v kojeneckém véku, malforma-
ce genitalu dle Pradera 3. Udaje o 166bé mé-
me nekompletni, pravdépodobné od
Skolniho véku byla Pavla léGena Hydrocorti-
sonem ve 2 dennich davkach, Fludrocortison
byl podavan pouze symbolicky v jedné denni
dévce a to 1 tbl. rdno. K néam prichazi s 1é¢-
bou Hydrokortizon v davce 15 -0 - 12,5 mg,
Fludrokortizonem 1 tbl. rano. Pavle jsme
okamzité zménili poméry mezi kortikoidy,
(Hydrokortizon 7,5 - 5 - 7,5 mg, Fludrokorti-
zon 1 -0 -1 tbl). Po zméné terapie nastal
spontanni rozvoj sekundarnich pohlavnich
znaki. V 15 letech 10 mésicich Pavla méri
150,1 cm, vyrostla tedy témér 15 ¢cm za 2 ro-
ky, vazi 59,7 kg, je dosud premenarchealni,
kostni vék je opoZdén o 2,7 rokd. | kdyzZ je
Pavle témér 16 let neni indikovana indukce
menstruace, v dohledné dobé Ize ocekavat
spontanni menarché. Podle dosavadniho ru-
stového tempa ma Pavla nadéji dosahnout
vySky nad dolni hranici normy.

Komentar: Pavla je pfikladem nespravné-
ho dévkovani kortikoidd. Hydrocortison ma
vysokou mineralokortikoidni aktivitu (1:1)
a proto vyznamné hradil deficit mineralokor-
tikoidu. Zaroven ved! k pfedavkovani a vzniku
cushingova syndromu. DalSi zévaZnou chy-
bou bylo davkovani Hydrocortisonu 2x den-
né.

5. Jifi pFichazi do ambulance ve véku 2 let
7 mésicl se znamkami pseudopubertas pra-
ecox isosexualis s kostnim vékem 7,7 let. Po

narozeni byl Jifi zcela v poradku, dobre pro-
spival, rodi¢e udivoval, jak se rychle vyviji,
preristal své vrstevniky. KdyZ se vSak objevi-
lo pubické ochlupeni rodice zneklidnéli
a navstivili détského Iékare. Nebylo pochyb,
Ze je chlapec vystaven pdsobeni androgend,
proto byl proveden ultrazvuk bricha, patolo-
gie nebyla zjiSténa, bylo rovnéZ nabrano la-
boratorni vySetfeni, které prokazalo vysokou
hodnotu testosteronu, androstendionu, hla-
dina kortizolu byla v normé, ACTH bylo vyso-
ké. Pro podezieni na CAH byl Jifi pfeloZen
k ndm na kliniku a ACTH stimulacni test jed-
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Graf ¢.4 - Klasicky priklad pacienta s CAH prostou virilizu-
jici formou. Efekt kombinované I6¢by glukokortikoidy, mi-
neralokortikoidy a cyproteron acetatu na rdst.

Patrné zlepSovani ristové progndzy a zpomalovani kost-
niho zrani vlivem vySe uvedené terapie.

noznacné prokazal CAH - prostou virilizujici
formu. Hodnoty gonadotropinii v LHRH testu
svedcily pro prepubertaini stav, proto kromé
kombinované 1é¢by glukokortikoidy a mine-
ralokortikoidy byl pFidan cyproteron acetat
pro jeho antiandrogenni efekt. BEhem sledo-
vani postupné doslo ke zlepSovani ristové
prognozy, ve véku 10 rokl 7 mésicl, pfi kost-
nim véku TW3 RUS 12,2 rokd, byl vysazen
cyproteron acetat, dale puberta probiha
spontanné. SoucCasna predikce vySky v do-
spélosti je 165 - 170 cm, tedy o 15 - 20cm
vy$$i neZ pri diagndze, avSak zustane o 8-
13 ¢cm mensi oproti dédi¢nému ristovému
potencialu (graf ¢.4).

Komentar: Jifi je klasickym pFikladem pa-
cienta s prostou virilizujici formou. Tyto déti

22

VOX PEDIATRIAE - listopad/2006 - ¢.9 - rocnik 6



VOX PEDIATRIAE

nejsou ohroZeni metabolickym rozvratem,
ale nadmérné pusobeni androgeni vede
k vyrazné akceleraci kostniho zrani a tim do-
chazi ke zhorSovami riistové progndzy a roz-
voji pseudopubertas praecox. U chlapct do-
chazi ke zvétSovani penisu, objevuje se
pubického ochlupeni, varlata jsou ale mala,
odpovidaji détskému obdobi. BohuZel, ani
zavedeny screening CAH v Ceskych zemich
(Morava t.¢. screening neprovadi) fadu paci-
entli nediagnostikuje, bazalni hladina 17
hydroxyprogesteronu muzZe byt v normé ¢i
lehce zvy3ena.

6. Petr se narodil zdravym rodiéiim. Slo
o donoSeného chlapecka, u kterého jiZz na
porodnici nebyla patrna varlata. Genital byl
chlapecky, dsti mocové trubice na glans pe-
nis. Z porodnice byli oba propus$téni 4. den
a chlapec byl pfedan do péce endokrinolo-
ga. Petr zpocatku prospival, ale v mésici vé-
ku mél pouze svou porodni hmotnost. Dle

matky byl spavy, nechtél pit, matka vSak meé-
la mléka dost. Lékarka zkusila pFidat pfikrm,
ale stav zistal nezménén, Petr témér nepfi-
bral. Pro neprospivani byl odeslan k hospita-
lizaci, kde k velkému prekvapeni byl pfito-
men metabolicky rozvrat, Na 119 mmol/I,
K 8,2 mmol/I,| metabolicka acidéza, zvySe-
na urea 9,4 mmol/I. Pro naléhavé podezrieni
na CAH byla zahajena lécba Hydrocortiso-
nem. Prvni laborotorni nabéry byly bohuzel
nabrany aZ po inicialni davce Hydrocortiso-
nu. Hladina 17 OHP byla 140 mmol/I, coZ
potvrzovalo diagnézu CAH se solnou poru-
chou. Kortizol byl 300 mmol/I, hodnota byla
ovlivnéna predchozim podanim Hydrocorti-
sonu. Nésledné vySetreni karyotypu urcilo
jednoznacné Zenské pohlavi, ultrazvuk malé
panve prokazal pfitomnost détské délohy
a ovarii, velikost odpovidala véku. BohuZel
rodina Zije na malé vesnici, rodice rekonstru-
ovali dim a vi, Ze se t.¢. nemohou prestého-
vat. Boji se, Ze ditéti nékdo nevhodné fekne,

Orion Diagnostica

Ze v minulosti byl chlapcem.

Komentar: u jedincG s oboustrannym
kryptorchismem je nutné pred propusténim
z porodnice pomyslet i na diagndzu CAH. Jde
o extrémni pfipad s kompletni virilizaci, ale
jak naSe kasuistika ukazala je mozZny. Chlap-
clim s oboustrannym kryptorchismem jiZ na
porodnici musi mit vySetfen karyotyp, spolu
s nabéry na CAH (17 OHP, kortisol). Nabéry
k potvrzeni ¢i vylouceni diagnézy maji byt
idealné nabrany za 72 hodin po porodu. Je-li
nabér proveden za méné neZ 48 hodin po
porodu, nelze vysledky spolehlivé hodnotit.

Spravnym vySetfovacim postupem v po-
rodnici si rodina mohla usetfit stresovou si-
tuaci, které pfi zjiSténi skute¢ného pohlavi
ditéte musi nastat. Matka je velmi rozumna
a uklidnuje ji, Ze jeji holCicka je jinak v po-
radku a v budoucnu mize mit i viastni dité.

[ |
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Uprava Zzenského pseudohermafroditismu
u pacientek s kongenitalni adrenalni hyperplazii

prof. MUDr. Richard Skaba, CSc.

Klinika détské chirurgie 2. LF UK a FN Motol, Praha

Kongenitalni adrendlni hyperplazie (CAH)
je autosomélné recesivné podminéné one-
mocnéni, postihujici kiiru nadledvin. Pribliz-
né v 90 - 95% pripadl se jedna o deficit 21-
hydroxylazy, jehozZ disledkem je nedostatec-
na tvorba glukokortikoid(i a mineralokortiko-
idd a naopak nadmérna tvorba androgend.
Tim je zensky plod jiz prenatalné vystaven vy-
soké hladiné androgend z nadledvin a je viri-
lizovan. Diisledkem je zensky pseudohermaf-
roditismus; chlapci se rodi bez napadnosti.
Pokud je enzymaticky blok zdvazného stupné
(tézké mutace, genové delece nebo konver-
se) dosahuje enzymaticka aktivita pouze O -
2 % a vysledkem je rozvrat vnitfniho prostre-
di. Hovofime o CAH se solnou poruchou. Po-
kud je enzymaticka porucha mensi jedna se
0 prostou virilizujici formu.

Stupen virilizace pacientek s CAH se klasi-
fikuje podle tzv. Praderova schématu viriliza-
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Obr. €. 1a, b. Nizkoustici vagina (a) vstupuje do urogen-
itdiniho sinu (UGS) distalné od zevniho svérace mocové
trubice. Vlysokodstici vagina (b) vstupuje do UGS prox-
imainé.

Subkatedra détské chirurgie IPVZ, Praha

ce zevniho genitélu, pii kterém se hodnoti
hypetrofie klitoris, flize stydkych pyski a ulo-
Zeni spoleéného vydsténi mocové trubice
a pochvy tzv. urogenitélniho sinu (UGS).

Prvni stupeii zahrnuje pouhou hypertrofii
klitoris s normalni vulvou.

Druhy stupei ma hypertrofii klitoris a
castecné spojeni stydlych pyska.

Treti stupein ma zietelné vytvoren UGS
mezi spojenymi stydkymi pysky.

Ctvrty stupeii ma peniformni typ Klitoris
s vylsténim UGS pfipominajici perinedini hy-
pospadii a vyvinuté skrotalni valy

Paty stupen pfipomina penilni hypospa-
dii- vyasténi UGS je umisténo pod vrcholem
penilni klitoris.

V extrémnich pfipadech je vylsténi UGS
az na glandu hypertrofické klitoridy a zcela
imituje penis s normalnim vydsténim mocové
trubice. Spojené, skrotiformni stydké pysky
dokonale napodobuji skrotum. To je vSak
prazdné, bez hmatnych varlat.

Chirurgicka aprava Zenského pseudoher-
mafroditismu u virilizovanych pacientek
s CAH se nazyva feminizujici genitoplastika
(FGP) a sklada se z nasledujicich ¢asti:

Zmenseni hypertrofické klitoris- parcialni
klitoridektomie, vylsténi vaginy na perineum
mezi stydké pysky - vaginoplastiky a vytvore-
ni malych a velkych stydkych pyski - labio-
plastiky.

Pro rekonstrukéni vykon neni podstatny
vzhled zevniho genitélu, i kdyZ se Ize podle
ného také orientovat, ale misto vstupu vaginy
do UGS, vzhledem k zevnimu svéraci mocové
trubice. Misto vstupu si ovéfime endoskopic-
kym vySetfenim, sino-cysto- vaginoskopii.

Jestlize vagina usti do UGS distalné od
zevniho svéraCe uretry hovofime o tzv. nizko-
Ustici vaging, asti-li do UGS proximalné od
zevniho svérace uretry jedna se o vaginu vy-
sokodlstici ( Obr. 1a, b).

Endoskopické vySetfeni a rozliSeni typu
CAH provedeme pred planovanou chirurgic-
kou Gpravou. Vyhneme se tak prekvapeni pfi

3¢

Obr. €. 2 - FGP u nizkoustici vaginy. Labioskrotalni laloky
vytvorené po vertikalnim otevieni UGS a perinealni U
lalok. Predkozka a kuZe z hypertrofické klitoris (zachyce-
na stehy) se pouZije k vytvofeni malych stydkych pyski

3

Obr. ¢. 3 - Schéma vysledné tpravy genitélu (labioskrotal-
ni'laloky a U lalok rozSifuji poSevni vchod.

operaci a na zakladé endoskopie miizeme
doplnit dal$i kontrastni rentgenova vySetieni
jako jsou vaginografie a mikeni cystografie,
pfipadné magnetickou rezonanci panevniho
dna. Celou rekonstrukci si miZeme detailné
pfipravit, véetné informace rodi¢iim, ve které
je mensi prostor pro dohady a prekvapeni.

U nizkodstici pochvy totiz vystacime s roz-
polcenim UGS a vylsténim rozSiteného po-
Sevniho vchodu mezi stydké pysky. U vysoko-
Gstici pochvy bychom vSak timto postupem
poranili zevni svéraé uretry. Zde musime vy-
Gsténi pochvy do UGS isolovat a resekovat,
vylsténi do UGS uzavfit, pochvu uvolnit a
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Obr. ¢. 4 - CAH s vysokodstici vaginou. Baldnkovy katétr je
zavedeny do pochvy. K vaginé pronikneme v rektovaginal-
nim septu (smér Sipky)

stahnout na perineum, mezi stydké pysky.

FGP u pacientek s nizkoUstici vaginou pro-
vadime vétSinou v batolecim véku. Operace
spociva v kompletni, jednodobé rekonstrukci
virilizovaného genitalu. V jedné dobé se re-
sekci topofivych téles zmensi hypertroficka
klitoris, otevie se UGS azZ k usti vaginy, jejiz
zadni okraj se protne a z koZnich lalokd skro-
tiformnich labii a zbylé kiiZe z topofivych té-
les se vytvoii malé a velké stydké pysky a do-
state€ny vstup do vaginy (Obr. 2 a 3).

Pfi resekci klitoridy zachovdme nervové
cévni svazek odpreparovany od topofivych
téles. Jestlize je glans clitoridis pfili§ velky,
zmens$ime ho polomésicitou resekci.

Vzhledem k stale se vyskytujicim pfipa-
diim kompletni excize hypertrofické klito-
ris, bez zachovani glans clitoridis a nervo-
vé-cévniho svazku, je tieba uvést, Ze je to
nestandardni, mutilujici vykon, ktery je
tfeba odmitnout, nicméné, ktery se vysky-
tuje nejen v Ceské Republice , ale prekva-
pivé aZ na pétiné evropskych pracovist,
ktera FGP provadéji.

U vysokodstici vaginy postupujeme dvoj-
dobé. V batolecim véku zmensime hypertro-
fickou klitoridu, vytvofime malé stydké pysky
a UGS ponechame. Druha doba rekonstruk-
ce, kterou je vagino a labioplastika, nasledu-
je po nastupu menstruace.

Pred operaci zavedeme do pochvy balén-
kovy katétr k jeji snadnéjsi identifikaci (obr.
¢. 4) a UGS otevieme dvéma paralelnimi in-
cizemi v rozsahu budoucich velkych stydkych
pyskil bez pokusu dostat se incizi aZ k Gsti
vaginy, abychom neporanili zevni svérac ure-

try. Vaginu vypreparujeme v rektovaginalnim
septu, do kterého pronikneme z incize ve tva-
ru obradceného U s bazi perianalné (obr. €. 5).
Palpaci balénku katétru si ovéfime, Ze se
jednéd o pochvu. Otevieme jeji zadni sténu
a najdeme vstup do UGS.

Vstup isolujeme, protneme a preSijeme ve
2-3 vrstvach jednotlivymi vstfebatelnymi ste-
hy. Tim oddélime mocové a pohlavni cesty.
Nasleduje mobilizace pfedni stény pochvy od
mocové trubice. K uvolnéni vysoko ulozené,
kratké pochvy od mocové trubice a méchyre
je tfeba nékdy preparovat az na zadni sténu
mocového méchyre. V tom pfipadé se dopo-
rucuje zavést do mocovodd ureterdini cévky,
abychom se pfi preparaci |épe orientovali
a mocovody neporanili.

Uvolnénim své predni a zadni stény je po-
chva pfipravena ke stazeni na perineum.
Nesnazime se ji vSak ndsilné stdhnout az na
perineum, ale jeji distalni ¢ast nahrazujeme
z uvedenych koznich lalokl, a tim poSevni
vchod rozSifujeme. Tento typ vylsténi vaginy
na perineum a rozsiteni jejiho vchodu se na-
zyva ,pull-through® vaginoplastikou. Stydké
pysky se dotvofi obdobné jako u rekonstruk-
ce nizkodstici vaginy.

Nacasovani rekonstrukéniho vykonu u pa-
cientek s CAH musi spojit poZadavky Casné,
nejlépe jednodobé rekonstrukce a respekt ke
gracilnosti tkani divéiho genitalu, protoZe ten
se po odeznéni plisobeni matéinych estroge-
n{ z novorozeneckého obdobi nachazi v kli-
dovém stadiu. Dal§im faktorem ovliviiujicim
dobu rekonstrukce je noSeni plen, které zhor-
Suji primarni hojeni rany.

Zatimco u CAH s nizkoUstici vaginou Ize
casnou, jednodobou rekonstrukci realizovat
s dobrym kosmetickym a funkénim vysled-
kem, ¢asné, jednodobé rekonstrukce u vyso-
kodsticich vagin jsou hodnoceny protich(id-
né. Sami mame lepsi zkuSenosti s dvojdobou
rekonstrukci. Nasledna Gprava - rozSiteni po-
Sevniho vchodu - byla u naSich pacientek tre-
ba vyjimecné a dospélé pacientky hodnoti
svdj intimni Zivot jako dobry.

NaSe zkuSenosti vychazeji ze souboru 61
pacientl s intersexem, které jsme operovali
na Klinice détské chirurgie 2. LF UK a FN Mo-
tol v Praze v letech 1996 - 2005. V tomto
souboru pacientll bylo 53 pacientek s diag-
nézou CAH.

To vS8ak neznamenad, Ze postupnym vyvo-
jem novych a technicky dokonalejSich chirur-

Obr. ¢. 5 - FGP u vysokodstici vaginy. UGS otevieme dveé-
ma paralelnimi incizemi v rozsahu budoucich velkych sty-
dkych pysku. Sténa UGS se preklopi a pouZije k rekon-
strukci predniho obvodu pochvy. Incizi po odklopeni

U laloku pronikéme do rektovaginélniho septa a k zadni
sténé vaginy.

gickych technik se v budoucnu také rekon-
strukce vysokoustici vaginy nestane stan-
dardnim jednodobym rekonstrukénim vyko-
nem dokonce jiZz v novorozeneckém obdobi.
[ |
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Novinky v diabetologii

MUDr. Jana Varvarovskd, Ph.D., MUDr. Renata Pomahacova

sv 7

Détska klinika FN a LF UK, Plzen

V zaFi 2006 se konaly dva vyznamné diabetologické kongresy. 42. kongres Evropské asociace pro studi-
um diabetu (The European Association for the Study of Diabetes - EASD) v Kodani v Dansku a déle 32.
kongres Mezinarodni spole¢nosti pro diabetes déti a adolescenti (The International Society fo Pediatric
and Adolescent Diabetes - ISPAD) v Cambridge.

Kodarisky sjezd diabetologl byl opravdu
velkolepy jak z hlediska Géasti diabetologi
evropskych i ze zamofi, tak z hlediska zastou-
peni firem vyrabéjicich Iéky pro diabetiky, ale
také moderni technologie pro 1éEbu diabetu.
Na kongresu bylo prezentovano vice nez
1000 dstnich a posterovych sdéleni. Témata
kongresu pokryvala jak teoreticky vyzkum,
tak praktickou diabetologii. Hlavni pozornost
byla vénovéna diabetu mellitu typu 2, novym
genlm a jejich asociaci s typem 2 diabetu,
novym poznatkdim o inzulinorezistenci, pato-
fyziologii mikro- a makrovaskularnich kom-
plikaci této choroby, a rovnéZ novym moznos-
tem IéCby. Byla prezentovéna studie o G€inku
rosiglitazonu v prevenci vzniku diabetu
u osob s poruSenou glukdzovou toleranci.
Uvedeny |ék patfi mezi tzv. thiazolidindiony,
které snizuji inzulinovou rezistenci v perifer-
nich tkanich a jatrech aktivaci receptoru
PPAR-gamma. DalSi z novych 1€k je jiz v za-
hranici k dispozici preparat exenatide (Byet-
ta) patfici mezi inkretinova mimetika. Jsou to
Iéky sniZujici hyperglykemii napodobenim fy-
Ziologického efektu humannich hormoni za-
Zivaciho traktu zvanych inkretiny, které se po-
dileji na dosaZeni glukozové homeostazy
a mezi néZ patfi glukagon-like peptide-1
(GLP-1) a glukdzo-dependentni inzulinotrop-
ni polypeptid (GIP). Inkretinova mimetika
jsou peptidova analoga téchto hormoni, kte-
rd maji delSi biologicky polocas a maji fadu
G¢ink{: stimuluji inzulinovou sekreci v pfipa-
dé hyperglykemie, restauruji ¢asnou fazi se-
krece inzulinu, snizuji vydej glukozy z jater,
snizuji motilitu Zaludku, potlacuji sekreci ky-
selin, snizuji motilitu tenkého stfeva s na-
slednym zpomalenim absorpce Zivin z GIT
a tim dochazi k omezeni postprandiélnich
fluktuaci glykemii. Exenatid byl jiz schvélen
pro diabetiky typu 2, u kterych nebylo dosa-
Zeny adekvatni kontroly diabetu za pomoci
perorélnich antidiabetik metforminu a/nebo
sulfonylurey.

Na mitinku détskych diabetologli v Cam-
bridge, ktery probihal v mensim rozsahu nez
kodansky kongres, byla vénovana pozornost
predevsim typu 1 diabetu, ktery je stale nej-
CastéjSim typem cukrovky v détském véku
a adolescenci. Vysledky evropské skupiny
EURODIAB sdruzujici 44 evropskych center
a pokryvajici oblast s asi 30 miliony déti uka-
zuji, Ze se zvySuje roéni incidence novych pfi-
padi diabetu typu 1 u déti asi o 3% s tim, Ze
oblast stfedni a vychodni Evropy méa nejvyssi
narlst poctu novych nemocnych. Nebyly zjis-
tény rozdily mezi pohlavimi, v fadé center
vSak byla zaznamenan trend zvySeného vy-
skytu typu 1 diabetu u nejnizsi vékové kate-
gorie 0-4 roky. Vysledky epidemiologickych
studii v ramci EURODIABu rovnéz svédci
o0 tom, Ze mezi vyznamné rizikové faktory , kte-
ré mohou zrychlit jiz probihajici autoimunitni
destrukci beta bunék, patfi prejidani, sedavy
zplsob Zivota, psychicky stres, infekce. Do-
konce prejidani u téhotnych zen mlze ovlivnit
u fetu vyvoj fenotypu beta bunék vice citlivé-
ho ke stimulaci glukézou a vice vnimavého
k zaniku 3 bunék. Dosavadni studie zkouSeji-
ci ovlivnit ¢i zastavit jiZ probihajici autoimu-
nitni proces modulaci imunitni reakce nejsou
zatim pfiliS Gspésné. Jako perspektivni se za-
Cinaji jevit programy vefejného zdravotnictvi
zamérené na téhotné Zeny a rodiny s novoro-
zenci. Cilem je zménit vyzivové zvyklosti a se-
davy zplisob Zivota v rodiné s tim, Ze takova
intervence mize ovlivnit nejen jedince s rizi-
kem typu 1 diabetu, ale také typu 2 a dalSi
vyznamné zdravotni obtize v dospélosti. Také
pouZiti vysoce hydrolyzovanych formuli v prv-
nich 6-8 mésicich Zivota u kojencd, ktefi maji
zvySené genetické riziko pro typ 1 diabetu
a ktefi nejsou Ziveni matefskym mlékem, sni-
Zuje kumulativni incidenci autoimunitni inzu-
litidy a tedy nasledného vzniku diabetu.

V fadé dalSich sdéleni byla vénovana po-
zornost edukaénim programim a intervenc-
nim postupdm s cilem zménit Zivotni styl ne-

mocnych diabetem, zlepsit jejich stravu
a predchazet rozvoji obezity (HELP - a healt-
hy eating lifestyle programme). Tyto progra-
my jsou aplikovany nejen béhem edukace za
hospitalizace, ale dale pfi ambulantni péci
v rdmci individudlni a rodinné terapie. Svéd-
ské guidelines pro |écbu diabetu u déti
a adolescentl kladou dlraz na edukaci uci-
tell a pomocného personalu ve Skolach a je-
jich zapojeni do péce o diabetické déti. V fa-
dé sdéleni byl kladen dlraz na nejriiznéjsi
formy edukace diabetickych déti a jejich ro-
din, at v ramci skupinovych edukaci, kemp(
pro diabetické déti, vyuziti telemediciny pro
pacienty Zijici ve vzdalenych lokalitach, sle-
dovani kvality Zivota pomoci dotaznika.

Pozornost byla vénovana i poruchdm pfij-
mu potravy u nemocnych s diabetem typu 1,
zejména u adolescenti. Jde o velmi nepfizni-
vou kombinaci chorob, kterd v pfipadé, Ze
nebude v€as odhalena, miiZe vést k té7ké de-
kompenzaci diabetu a ¢asnéjSimu rozvoji za-
vainych zdravotnich komplikaci, zejména
diabetické retinopatie. Z terapeutického hle-
diska je vhodné zvazit 1é¢bu inzulinovou
pumpou. U adolescentii s TIDM je nutno po-
mysSlet i na ¢astéjsi rizikové chovani ve smys-
lu koufeni véetné marihuany, piti alkoholu
a zkouseni jinych drog.

Rada sdéleni byla na kongresu ISPAD vé-
novana i jinym typim diabetu. Jde zejména
0 monogenni typy diabetu, kam jsou fazeny
neonatalni diabetes a diabetes diagnostiko-
vany béhem prvnich 6 mésicl Zivota, famili-
arni diabetes a familidrni hyperglykemie
(maturity onset diabetes of the young -
MODY 1, MODY 2, MODY 3) a déale genetické
syndromy spojené s diabetem (DIDMOAD
Wolframiv syndrom, Rogeriv syndrom, mito-
chondrialni diabetes, syndromy insulinové
resistence). Uvedené typu diabetu je mozno
diagnostikovat pomoci molekularné genetic-
kych testd (www.diabetesgenes.org).

Cysticka fibréza (CF) je dalsim onemoc-

28

VOX PEDIATRIAE - listopad/2006 - ¢.9 - rocnik 6



VOX PEDIATRIAE

nénim, u kterého se zvySené vyskytuje diabe-
tes mellitus. U déti kolem 10 roku véku jde
o porusenou glukézovou toleranci asi ve 20
procentech, u pacientil kolem 15 let je riziko
diabetu jiZz pro 20% jedincll, u nemocnych
kolem 30 let je riziko diabetu az pro 70% je-
dincd. Diabetes vznika nasledkem ztraty Lan-
gerhansovych ostrivki. Screening diabetu je
indikovéan kolem 10. roku véku. U nemocnych
je cilem 1é¢by zachovat dobry nutriéni stav.
PFi vyskytu diabetu u pacienta s CF je jedinou
doporuéenou terapii inzulin ve formé rliznych
inzulinovych rezim0.

Détskou i dospélou diabetologii vyznam-
né ovlivnila inzulinovd analoga. Tyto prepara-
ty maji pozménénou molekulu inzulinu ve
smyslu zmény pofadi aminokyselin prede-
v§im na B-fetézci. Nemodifikovany lidsky
a veprovy inzulin tvofi hexamery po kontaktu
se zinkem v krevnim Fecisti. Jeho biologicka
dostupnost pro organismus tedy zavisi na
rozlozeni inzulinu zpét na monomery a vazhé
na inzulinové receptory a spusténi nitrobu-
nécnych procesi. Dlouhd inzulinové analoga
typu glargine nebo detemir se po aplikaci do
podkoZi pomalu uvoliiuji do krevniho obéhu
a zajistuji tak 24-hodinovou bazalni hladinu
inzulinu. To plati zejména pro glargine, u de-
temiru je nékdy tfeba aplikovat davku 2x
denné. Rada sdé&leni prezentovala nékolika-
leté zkuSenosti s dlouhymi analogy u déti
a adolescentl s tim, Ze se vyznamné zlepsila
kontrola diabetu pfi této IECbé a sniZil se rov-
néZ vyskyt nocnich hypoglykemii. Dlouha
analoga jsou rovnéz vhodna k terapii feno-
ménu Gsvitu, tedy ranni hyperglykemie v sou-
vislosti s vyplavenim kontraregulaénich hor-
mond u rostouciho organismu.

Kratka analoga typu Novorapid ¢i Huma-
log jsou vyuzivana jednak u adolescentnich
nemocnych k hlavnim jidldm pfi kombinaci
s dlouhymi analogy tehdy, kdyz je vhodné vy-
nechavat svaciny u jedinci se sklonem
k obezité. Dalsi indikaci kratkych analog je
pouZiti u IéEby inzulinovou pumpou. Aplikace
bolusu kratkého analoga pfi jidle, jeho rych-
ly nastup Géinku a dosaZeni vrcholu do 1 -
1,5 hodiny napodobuje fyziologické vyplave-
niinzulinu u zdravého jedince po jidle. PouZi-
ti kratkych analog v inzulinovych pumpdéch je
standardni a umoziuje modifikovat davky in-
zulinu dle denniho rezimu, coZ je vyznamné
zejména u sportovcll €i u nemocnych s ne-
pravidelnym rezimem.

Inkretinovym mimetik(im (exenatide) a je-
jich vyznamu u pacientli s typem 2 diabetu

byla vénovéna jedna z Gvodnich prednasek.
Nabizi se otdzka vyuZiti téchto Iékd u nemoc-
nych s typem 1 diabetu. Neni vSak jasné, na-
kolik miZe aginek inkretinovych mimetik in-
terferovat s probihajicim autoimunitnim
zanétem a vést k apoptoze 8 bunék.
Technologicky pokrok umozZnil v posled-
nim desetileti zavést nové metody monitorin-
gu glykemii. Od konce devatesatych let byl
k dispozici 24-hodinovy kontinudlni monito-
ring glykemii se stazenim glykemii po 3-4
dnech, v poslednich dvou letech je k dispozi-
ci zdokonaleny real-time monitoring (systém
Guardian-RT firmy MiniMed) informujici o ak-
tudlni glykemii a jejim trendu na displeji
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systému. V poslednim roce je k dispozici no-
va inzulinovd pumpa MiniMed 522 (722)
s integrovanym kontinualnim real-time moni-
torem glykemii. Cetna sdéleni na kongresu
informovala o prvnich zkuSenostech s timto
systémem a vyhodami pro pacienta, zejména
dokonalé poznani reakce organismu na uréi-
tou télesnou zatéz i vyvoj postprandialnich
glykemii, s moZnou naslednou Gpravou tera-
pie a tim i zlepSeni kompenzace diabetu.
Uvedeny systém je od (inora 2006 k dispozi-
ci i v nasi republice a jiz jsme ho indikovali
s dobrym efektem u nasich pacientd.
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Laboratorni diagnostika onemocnéni
Stitné zlazy v détském véku

Nemoci §titné Zlazy patfi mezi nejcastéjsi en-
dokrinopatie u dospélych a u déti. Funkéni jedno-
tkou je ve stitné Zlaze folikul obsahujici koloid,
ktery je obklopen folikularnimi buikami a bazalni
membranou. Hormony §titné 7lazy tetrajodtyro-
nin (T4) a trijédtyronin (T3) jsou syntetizovany ve
folikularnich bunikach a skladovany ve vazbé na
tyreoglobulin. Aktivni transport jodidi pfes mem-
branu tyreocyt(, jako prvni krok v biosyntéze tyre-
oidalnich hormont, je mozny pomoci natrium-jo-
didového symportéru. Jodid je oxidovan za vzniku
jédtyrozind (monojédtyrozinu a dijédtyrozinu, je-
jich kondenzaci pak vznika T3 a T4). Ty jsou pepti-
dovou vazbou vazany na tyreoglobulin, ktery je
skladovan v koloidu §titné Zlazy. Dle metabolické
potfeby perifernich tkani jsou pak proteolytickymi
tyreoidaInimi enzymy postupné uvoliiovany do
plazmy. Pro syntézu hormon( $titné Zlazy je ne-
zbytny enzym tyreoidalni peroxidaza. Metabolic-
ky aktivnim hormonem je T3, vznikd v perifernich
tkénich dejodaci T4 prostfednictvim dejodaz a je
4x (€innéjSi neZ T4. V séru jsou tyreoidalni hormo-
ny vazany prevazné na proteiny, za hormonéalni ak-
tivitu zodpovida pouze jejich volna frakce (fT4,
fT3). Sekrece tyreoidélnich hormonii je regulova-
na cirkulujicicm TSH (tyreotropni hormon) a hladi-
nou jodidu. TSH secernovany v adenohypofyze ty-
reotropnimi bufikami stimuluje vychytévani jodidu
Stitnou Zlazou. Sekrece TSH je fizena sekreci TRH
(tyreotropin uvolfiujici hormon) v nadfazeném
centru v hypotalamu (osa hypotalamus - hypofy-
za - §titna Zlaza). Hormony $titné Zlazy obecné
ovliviiuji metabolické pochody v organizmu.
Jsou nezbytné pro diferenciaci a rust jednotli-
vych organu a pro rist celkovy. Zasadni vyznam
maiji pro fyziologicky riist a vyvoj CNS béhem fe-
talniho obdobi aZ do 3 let Zivota. Tab. ¢. 1 uvadi
zékladni rozdéleni onemocnéni §titné Zlazy v dét-
ském véku.

H Tyreotropni hormon (TSH)

TSH je glykoprotein, syntetizovany a vyluéova-
ny tyreotropnimi bunikami adenohypofyzy. TSH
ovliviiuje rlst tyreocytl a syntézu a sekreci tyreoi-
dalnich hormond. VaZe se na specifické TSH-recep-
tory na membrané tyreocytu. Sekrece TSH probiha
v pulsnich vinach v priibéhu 24 hodin, pulsova am-
plituda je okolo 0,6 mIU/I's vrcholem obvykle mezi

MUDr. Renata Pomahacova
Détska klinika FN a LF UK Plzen

pllnoci a 4. hodinou ranni, k vétSimu kolisani v je-
ho hladiné tedy nedochazi. U hypotyredznich osob
je pulsova amplituda a noéni vina mnohem vétsi
(produkce TSH stoupd), naopak u hypertyredznich
osob je jak pulsace, tak no¢ni vina vyznamné snize-
na (produkce TSH je suprimovana). Syntéza a se-
krece TSH je fizena zakladnim regulacnim mecha-
nismem - principem zpétné vazby. Pfi poklesu
hladin tyreoidainich hormoni v séru se vyplavi TRH
v hypotalamu s naslednou stimulaci tyreotropnich
bunék v adenohypofyze se zvySenou produkci TSH.
Zpétnéa vazba plsobi predevsim pres T3, vznikajici
v hypotalamu a hypofyze dejodaci T4. Syntéza
a sekrece TSH je inhibovana vysokymi
hladinami T4 a T3 pf¥i hypertyredze a stimulovana
nizkou hladinou tyreoidalnich hormonii pfi hypo-
tyredze. Dlouhodobé zvy3enad koncentrace TSH
v séru zplisobuje rlist tyreoidalnich folikull (hypert-
rofie) a nasledné jejich multiplikaci (hyperplazie),
klinickym dlsledkem je vznik strumy.

Hladina TSH v séru je u zdravého jedince 0,3-
4 mlIU/I1. Stanoveni TSH je pro diagnozu tyreoi-
hladina TSH je pfitomna u primarni hypotyreézy
(elevace TSH odraZi tizi hypotyredzy) a sniZena
hladina TSH (suprimovana pod 0,1 miU/I) je pfi-
tomna u hypertyredzy.

tab. ¢. 1

U subklinické primarni hypotyreézy je mirné
zvySené TSH (obvykle se uvadi do 10 mIU/I) a ty-
reoidalni hormony v séru jsou je$té v normainim
rozmezi, pacient nemé klinické pfiznaky hypotyre-
0zy, klinicky je hmatna struma. V nejasnych pfipa-
dech pomUZe TRH test, pfi kterém u primarni hy-
potyredzy TSH po podani TRH i.v. enormné stoupa
(zvySena produkce TSH v hypofyze pfi primarni hy-
potyredze). U tézké primarni hypotyredzy pak po-
stupné klesaji i hladiny T4 a T3 v séru (T3 zlistava
dlouho v normalnim rozmezi), tito détsti pacienti
jiz pfichdzi s klinickymi pFiznaky t€zké hypotyredzy
(myxedém, porucha rdstu, vétSi hmotnostni pfi-
ristky, kardialni pfiznaky).

U hypertyredzy jsou soucasné elevované T4
a T3 nebo pouze T3 u T3 toxikézy. V nejasnych pi-
padech suspektni hypertyreézy s hmatnou stru-
mou, kdy je TSH suprimované a tyreoidélni hor-
mony jsou jeSté v normé, Ize doplnit TRH test, pfi
kterém TSH z{istdva po podani TRH i.v. suprimova-
né (jedna se o subklinickou formu hypertyredzy).

U centralni (hypofyzarni nebo hypotalamic-
ké) hypotyredzy je TSH sniZené nebo v normalnim
rozmezi, T4 a obvykle T3 jsou sniZené, ale mohou
byt v normainim rozmezi nebo na dolni hranici
normy. Dle naSi empirie u centrdlni hypotyredzy
také Casto zjistujeme mirné elevované TSH a sni-

Onemocnéni stitné zlazy v détském véku

VROZENE

Kongenitalni hypotyredza sporadicka:
1. Prechodna (napt. tyreostatika u matky)
2. Permanentni

- Sekundarni hypofyzarni hypotyreéza
- Terciarni hypotalamicka hypotyre6za

Kongenitalni hypotyredza endemicka (z nedostatku jodu)

- Primarni (dysgeneze nebo dyshormonogeneze Stitné Zlazy)

- Rezistence perifernich tkani nebo hypotalamu k tyreoidalnim hormonlim

ZISKANE
Difuzni struma
Autoimunitni tyreopatie
- Juvenilni lymfocytarni tyreoiditida
- Gravesova-Basedowova choroba
Akutni a subakutni tyreoiditida
Nadory Stitné Zlazy
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Zeny T4. K potvrzeni centralni hypofyzarni hypoty-
redzy nam mize pomoci opét TRH test, pfi kterém
po podani TRH i.v. TSH nedostatecné stoupa.

U vzacné rezistence perifernich tkani k tyre-
oidalnim hormoniim nachéazime zvySené TSH
a zvySené T4, T4 (celkovy a volny tyroxin).

Mezi hormony a léky, které mohou inhibovat
sekreci TSH patfi napf. somatostatin, dopamin,
dopaminovi agonisté jako bromokryptin a glu-
kokortikoidy. Inhibici sekrece TSH mUZe zpUso-
bit akutni nebo chronické onemocnéni, naopak
v priibéhu rekonvalescence miZe nastat vzestup
TSH jako ,rebound” fenomén. Tyto poznatky jsou
dleZité pro interpretaci sérové hladiny TSH u ne-
mocnych.

H Tyreoidalni hormony

TyreoidaIni hormony jsou v séru transportova-
ny ve vazbé na proteinové nosice - globulin vazaji-
ci tyroxin (TBG), prealbumin vazajici tyroxin
(TBPA) a albumin. Pfi zméné jejich hladin se tedy
méni hladina celkového hormonu, ale hladina vol-
ného hormonu zpravidla ovlivnéna neni. Pouze
volné frakce je zodpovédna za hormonalni aktivi-
tu. Existuje napfiklad vrozeny nedostatek TBG
s vazbou na X chromozom s nizkou hladinou cel-

kového cirkulujiciho T4 a T3, ale s normalnimi hla-
dinami volnych frakci T4 a T3 a s normalni hladi-
nou TSH. Hladinu TBG také sniZuji androgeny, glu-
kokortikoidy, z Iéki napf. diazepam, salicylaty.
Nizké TBG je u hypertyredzy, malnutrice, nefrotic-
kého syndromu, cirh6zy a u vaznych systémovych
onemocnéni. Pravé pro tyto mozné vlivy na hladi-
nu celkovych hormonii v séru stanovujeme volné
frakce tyreoidalnich hormonii fT4, fT3.

B Tyreoglobulin

Tyreglobulin je syntetizovan tyreocyty a je pfe-
dévén do lumina folikulil. Za fyziologickych okol-
nosti pronikd malé mnoZstvi tyreoglobulinu do
krevniho ob&hu, jeho zvySend hladina je v3ak dia-
gnostickd pro nékteré patologické stavy. VySetreni
tyreoglobulinu vyuZivdme pfedevsim pfi dispenza-
rizaci 0sob po Iécbé diferencovaného karcinomu
tyreoidey. Po totalni tyreoidektomii je jeho hladi-
na nizké az nulova, metastazy €i recidiva jeho hla-
dinu zvySuji. V téchto pfipadech se vyuziva tyreog-
lobulin jako tumordzni marker. DalSi vyuZiti je
u kongenitélni hypotyreézy, kdy pfi atyredze je
hladina tyreoglobulinu nedetekovatelna, zatim-
co pfi ektopii nebo hypoplazii §titné Zlazy je jeho
hladina v séru pfitomna.

B Tyreoidalni protilatky

Tyto protilatky v séru stoupaji pfi autoimunit-
nich onemocnénich stitné Zlazy. U juvenilni lymfo-
cytarni tyreoiditidy jsou v séru detekovany zvySené
hladiny protilatek proti tyreoglobulinu (aTG) a/ne-
bo proti tyreoidalni peroxidaze (aTPO). U Graves-
Basedowovy choroby v séru stoupaji protilatky
proti TSH receptoriim (aTSH).

B Metabolismus jodu
Stitna 7laza vyuziva denné asi 75 ug jodidu
k syntéze hormond. Pii pfijmu jédu mensim nez
50 ug/den neni tyreoidea schopna udrZet pfimé-
fenou hormonalini sekreci. V dlisledku zvySené se-
krece TSH vznika struma a rozviji se hypotyreéza.
Hlavnim adaptacnim mechanismem na nizky jo-
dovy prijem je preferenéni syntéza T3 nad T4.
0 stavu zasobeni organismu jodem nas informu-
je jodurie, kdy vySetfujeme odpad jodu v prvni
ranni porci moce. Za normalni jodurii povaZujeme
hodnotu nad 100 ug/I moce. Jodurie pod 20 ug/I
moce svédci pro tézky deficit jodu. Dle naseho po-
zorovani je v soucasné dobé u ceské détské popu-
lace pfijem jodu potravou dostatecny.
|

Literatura u autorky

Postup pfi funkénim vySetreni Stitné Zlazy

suprimované v norme zvysené
A 4 A 4
T4 nebo fT4 T4 nebo {T4
snizené v normé zvySeni v normé snizené
A A 4 A A 4
Hypotyreoza Hypertyreéza TRH test: Hypotyreoza
centralni normalni primarni
v
T3 nebo fT3 v
/ \ TRH test: _| Subklinick4
— V norm¢ zvySeni Zvysena hypotyredza
reakce
A 4 \ 4
TRH test: | | Subklinicka
negativni hypertyreéza
y A 4
TRH test: .
et » Eutyreoza
normalni
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Pozdni diagnéza cystické fibrézy
a jeji vliv na pribéh nemoci

V. Vavrova, D. Zemkova, K. Bhmov4, J. Bartosova,

T. Svobodov4, V. Skalickd, L. Pelikdn a P. Pohunek
Pediatrickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Souhrn

Cysticka fibréza (CF) je zavazné dédi¢né onemocnéni. Dopad jeji diagnézy na nemocného a jeho okoli je
znaény. PFinasi totiz problémy jak zdravotni, tak psychologické, socidlni i ekonomické. Mala informova-
nost o nemoci v nasi populaci v porovnani se zemémi na zdpad od nasich hranic znesnadruje Zivot ne-
mocnym a jejich rodindm. Bohuzel se vSak setkdviame i s malou informovanosti lékaFi a s ni souvisejici
pozdni diagnézou, ackoli je tato problematika opakované v odborném tisku probirana. CtenaFe Vox Pe-
diatriae jsme o CF informovali v roce 1996 a 2002 [1, 2].

Vysoky vyskyt CF u kavkazskych populaci
(1:2500 - 4 500 narozenych) byl prokazan
i u nas epidemiologickymi studiemi klinicky

ckého screeningu. BEhem 24 mésicd bude
vySetfena koncentrace imunoreaktivniho
trypsinu (IRT) u cca 50 000 novorozencil za

vZdy o nositele mirnéjSich mutaci spojenych
s pankreatickou suficienci a mirnéjSim nebo
atypickym pribéhem onemocnéni, nybrz

a sekeéné diagnostikovanych onemocnéni ve  ¢asto i o po-
Stredoceském kraji [3,4] a molekuldrné ge-  zdni  zachyt
netickymi metodami vySetfeni nasi CF popu-  klasickych fo-
lace [5,6]. Z takto stanovené relativné vyso-  rem onemoc- P E D IAT Rlc KE
ké incidence (1:2736 novorozencil) vyplyvd, néni. 30%
Ze kazdy 26. jedinec je zdravym nosiCem to-  pacientli za- Fﬂﬂuu IUH-EHE m
hoto zavazného onemocnéni a kaidé 676.  chycenych po
manzelstvi miZe byt partnerstvim dvou nosi- 3. roce Zivota
¢d, ktefi maji 25% riziko, Ze budou mit ne-  jsou homozy-
mocné dité. Pfi souasné porodnosti to zna-  goti pro nej-
mend, Ze se v Ceské republice narodi kazdy  Gastéjsi téz- . s - R
rok pfiblizng 33 - 40 déti s CF. Diagnostikuji  kou mutaci Dovalujeme sivas pozvat na adbomf se mina
se vSak maximalné 2/3 [7] a je velmi prav-  F508del.
dépodobné, Ze mnoho nemocnych Zije pod Tato ten-
jinymi diagnézami napf. jako chronicky zanét  dence byla P E D IAT H I C I{E FG H U M
pridusek, opakované bronchopneumonie, patrnd jiz w wr
sinobronchialni syndrom, opakované sinusi- v roce 2004 Z L[NS I{E GTYH I{Y
tidy, nosni polyp6za, ale i celiakie, opakova-  ato ndas vedlo
né zanéty slinivky bfisni a v neposledni fadé  k tomu, aby-
muZska neplodnost. chom se po- 2012, 2006
V soucasné dobé bohuzel stale klesa po-  kusili zavést DICElektm Luhatovice
Cet v€as, tj. v prvnich mésicich Zivota dia- celoploSny 0 {7 hadin
gnostikovanych nemocnych. Nazorné to uka-  screening CF.
zuje gréf e ,1' Jeste v roce 1?98 bvyl r,ned'a" ZaE'.m s€ po- Seminaf ma Bkafskoua s=stershkou sekei
véku diagndzy 357 pacientl prazského CF  dafilo zahdjit . i
centra 0,58 roki a 60,2 % nemocnych bylo  od 1. 2. 2005 3 je zahmut do systérmu
diagnostikovano do 1 roku Zivota. V letech  pilotni studii celoZivotnibo vadélavani CLICa CAS,
1999 - 2006 bylo v praiském centru dia- v ¢eskych ze-
gnostikovano 98 nemocnych. Median véku  mich formou Informace a pFihlasky najdete na
diagnozy se posunul na 1,2 roky, do 1 rokuje  grantu IGA MZ
diagnostikovano pouze 48 % pacient(. N4-  CR. Cilem

padné stouplo procento nemocnych dia-
gnostikovanych mezi 1.- 3. rokem a déle me-
zi 5. a 10. rokem Zivota. Nejednalo se pfitom

studie je ove-
feni efektivity
novorozene-
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spadové oblasti screeningové laboratore Kli-
niky déti a dorostu 3. LF UK a FNKV, tj. zhru-
ba z regionu Ceskych krajl, pozitivni hodnoty
budou ovéfeny molekuldrné genetickym vy-
Setfenim, event. potnim testem. Vystupy
grantu IGA MZ CR budou podkladem pro pfi-
padné rozhodnuti o pravidelném celoplos-
ném provadéni tohoto screeningu v nasi re-
publice [8].

Skute€nost, Ze CF neni v¢as rozpoznana
a lécena, nepfiznivé ovlivni zdravotni stav di-
téte. Navic to, Ze neni znamo, Ze dité trpi dé-
diénou nemoci miZe mit negativni dopad na
rodinu, protoZe se neprovede prenatalni dia-

bronchitidy, bronchopneumonie a sinusitidy,
na celiakii,nesnasenlivost kravského nebo
dokonce matefského mléka Ci jinych sloZek
potravy. Neuvédomuiji si, Ze CF se mlze ma-
nifestovat anémii, hypoproteinémii s edémy,
hypoelektrolytémii s metabolickou alkald-
zou, Sokem ze ztraty soli [12], ale i prolap-
sem rekta nebo jaternim onemocnénim. Po-
dezfeni na CF by mély vidy vzbudit i tyto
néalezy: priikaz Pseudomonas aeruginosa
v sekretu dychacich cest, persistujici zasti-
néni vedlejSich dutin nosnich na RTG snimku,
charakteristické RTG zmény plic, obstrukce
perifernich dychacich cest pfi funkénim vy-

e Vék stanoveni diagnézy
(D do r.98 | 99-2006*
%
50-

451

40

354
30

25+

20

151

10
5
0

0-0,5 0,5-1
* Bez pacientu diagnostikovanych screeningem

1-3

3-5

5-10 10-18 nad 18T

gnostika v dalSim téhotenstvi [9,10]. Zdra-
votni stav ditéte je ovlivnén pfedevsim tim, Ze
se vcas nenasadi pankreatickd substituce
a dité neprospiva. Po nasazeni IéChy se sice
stav relativné rychle upravi, ur€ity handicap
vSak pretrvava do 8 - 10 let[11]. Onemocné-
ni dychaciho Ustroji u CF se I&¢i jinak nez
onemocnéni u jinak zdravych déti. Proto po-
zdni diagn6za ovlivni nepfiznivé i jeho pra-
béh. Antibiotika se totiZz u CF nasazuji ihned
pfi zndmkach exacerbace infekce a podavaji
se ve vysokych davkach minimalné 2 tydny.
Nemocny inhaluje 2 x denné mukolytika
(amilorid) a provadi intensivni pravidelnou
rehabilitaci. Dité se pravidelné se ockuje
proti chfipce.

BohuZel |ékafi castéji mysli na astma, po-
ruchy imunity, alergické projevy, opakované

Setfeni, palickovité prsty nebo kozni projevy
s charakteristickou dermatitidou (acroder-
matitis enteropathica), vznikajici pro nedo-
statek bilkovin, zinku a esencialnich mast-
nych kyselin [13] ¢i malabsorbce.

Udaj matek o tom, 7e pot ditéte chutna
slané neberou Iékafi v potaz ani po té, co
Klub nemocnych CF dal vyrobit a rozeslat pe-
diatrlim letaky, které na tuto skuteénost upo-
zorfuji. Ani tvrzeni matky desetiletého ditéte
o0 tom, Ze se mu pfi vétSim poceni usazuji na
cele krystaly soli a Ze koroduje povrch kovo-
vych predmétli, sdhne-li na né zpocenou ru-
kou, nevedlo lékafe k tomu, aby indikoval
potni test.

Skuteénost, Ze na CF Iékafi nemysli, ma-
Zeme demonstrovat na fadé kasuistik z po-
slednich let. Vroce 2005 jsme zachytili 5 ne-

mocnych, u kterych byla diagnéza stanovena
po 3. roce Zivota, které zde demonstrujeme.

Prvni kasuistika ukazuje, ze CF mize pro-
bihat mirné a skryvat se za jinymi projevy.

1) Dnes 13ti lety pacient trpél respiracni-
mi infekty od kojeneckého véku, pozdéji kas-
lal s expektoraci. Prodélal i ¢etné sinusitidy.
0d 3 let mél atopicky ekzem, v poslednich le-
tech snad pollinotické obtize s normalnim
IgE. Ackoli nemél klasické astmatické obtize,
byla mu v roce 2002 nasazena inhalacni [&¢-
ba kortikoidy, zfejmé pro obstrukci dychacich
cest opakované zjiSténou pfi vySetfeni funk-
ce plic. Pfi komplexnim vySetfeni pro recidi-
vujici respiraéni infekty s produktivnim kas-
lem byla provedena bronchoskopie, pfi které
byla zjiSténa masivni hlenohnisava sekrece
v bronchialnim stromu. Ze sekretu byla vypé-
stovana Pseudomonas aeruginosa. To sprav-
né vedlo k vySetfeni potniho testu, jehoZ hra-
nicni hodnoty 48 a 42 mmol/l byly
podnétem k molekularné genetické analyze,
kterd prokazala genotyp F508del/S945L.
Jde o kombinaci zdvazné (F508del) a mirné
mutace (S945L). Zevni sekrece pankreatu je
v této kombinaci vzdy ovlivnéna mirnou mu-
taci a pacient je pankreaticky suficientni. To
potvrzuje i hladina elastazy 1 ve stolici 260
g/¢g (hranice normy je 200 g/g). HRCT plic
prokazuje pouze diskrétni zmény plicniho in-
tersticia - zesileni interlobuldrnich sept a ne-
vyrazné bronchiektazie, zejména v dolnich
lalocich plic. Klinicky obraz, molekularné ge-
netické vySetfeni a hraniéni koncentrace
chloridii v potu svédéi pro mirny pribéh CF,
nicméné stanoveni diagnézy méni IéCebny
rezim.

2) Druhé kazuistika se tyka dnes 7 leté
divky. | ta ma sice také jednu mirnou mutaci
a je tedy pankreaticky suficientni, ale pribéh
respiracnich projevl byl u ni klasicky. 0d 9
mésicl Zivota kaSlala prakticky denné hlavné
rano, kasel byl produktivni, vykaslavala husté
hnédozelené hleny. Uleva v kasli nastavala
jen po antibiotické terapii. Nebyla prokazana
alergie ani imunodefekt, byl zjiStén gastroe-
zofagealni reflux. Ve véku 4 3 roku ji byl popr-
vé proveden potni test a prokazana hodnota
70,0 mmol/I, 0 2 mésice pozdéji se opakova-
ni potniho testu nezdafilo, ve véku 5 1 roku
byla koncentrace chloridii v potu 86 mmol/I.
. Indikujici 1€kaf ani pracovisté, které vySetre-
ni provedlo vSak z téchto hodnot nevyvodili
diagnosticky zavér. Na naSe pracovisté pfi-
chazi hol€icka ve véku 6 ti let. Potni test pro-
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kazuje hodnoty 69,6 - 71,3 mmol/l, genotyp je F508del/
3849+10kb CtoT, tedy opét jedna mirna mutace, jejiz pfitomnost
odpovida za pankreatickou suficienci (elastaza 1 ve stolici 300
g/g). Dité nema rlistovou retardaci, ale stav vyzivy je podprdmérny,
redukce podkoZniho tuku jiz zapocala za coZ pfi zachované exokrin-
ni funkci pankreatu zfejmé zodpovidaji respiracni infekce. Dité ma
vy$S$i torakalni index a mirné naznacené palickovité prsty. RTG ved-
lejSich dutin prokazuje homogenni zastinéni obou anter. Spirome-
tricky zjistujeme téZkou obstrukci perifernich dychacich cest. Po za-
vedeni komplexni Iécby dité prestdva kaslat a jeho stav se velmi
rychle upravuje.

3) Dnes 8leta holCicka byla v prvnich dvou letech Zivota zdrava,
po druhém roce se objevily nékolikrdt denné mastné objemnéjsi
stolice. V tfetim roce Zivota Gporny noéni kaSel. Byla zavedena pro-
tiastmaticka Iécba , na které se stav zpocatku lécby zlepsil. Bron-
chodilatancia inhalovala pfes spacer, nicméné pro stale se zhorSu-
jici spirometrické parametry a klinicky stav byla 3 mésice pred
pfijetim na kliniku IéCba zménéna na kombinovanou inhalacni tera-
pii.. OSetfujici 1ékaf neovéril schopnost divky dostatecné Iék vde-
chovat, stav se opét horsil. Dité nebylo vyrazné dusné, ale Giporné
kaslalo. Pro zhorSeni klinického stavu, RTG plic, kde dominuje na-
lez vyraznych oboustrannych intersticidlnich zmén, funkce plic
s velmi téZkou obstrukci centralnich i perifernich dychacich cest
(EV1 39% nal.hodnoty) a vyraznou hyperinflaci plic odeslana po
podani peroralnich kortikoidil k pfijeti na kliniku. JiZ somaticky na-
lez se soudkovitym hrudnikem, palickovitymi prsty, prominujicim
bfichem, hilkovitymi konéetinami a projevy pocinajici respiracni
insuficience (saturace 02 85%) sméfuje k diagnoze cystické fibro-
zy. Tato diagndza je posléze potvrzena vysledkem vySetfeni kon-
centrace chloridl v potu (111,2 mmol/1) a genetickym vySetfenim
(genotyp F508del/F508del).Byla nasazena intenzivni bronchodila-
tacni terapie, oxygenoterapie, intravendzni antibioticka a kortikoid-
ni terapie. Dale zahajena substituéni pankreaticka terapie, nutriéni
podpora a intenzivni rehabilitacni Ié¢ba. Na této 1é¢bé dochazi po-
stupné k zlepSeni celkového stavu. V soucasné dobé je dité bez ob-
tizi, je dobre vykonné, funkce plic se vyrazné zlepSila (FEV1 86%
n.h.). Prodleva v zahdjeni systematické Ié¢by vSak nesporné dité
poskodila a zkomplikovala jemu i rodiné nékolik let Zivota.

4) Nejzavaznéji byla nespravnym diagnostickym postupem a ne-
standardnim postojem matky postiZena divka, diagnostikovana az
ve véku 5 let a 9 mésicd. Prvé dva dny po porodu ji odchazela vy-
razné tuhd smolka, coZ je ve zpravé o novorozenci podtrZzeno. Treti
den Zivota odeslo velké mnoZstvi stolicky a dalsi zaZivaci problémy
dité nemélo. Rok byla kojena, v roce vazila 11 100g. V druhém roce
Zivota prodélala nékolik infekci dychacich cest. Hodné jedla, méla
2 i vice objemnych stolic denné, pfitomnosti tuku ani atypického
zapachu si matka nevSimla. Trikrat se objevil prolaps rekta. Ve 2 a
1/4 letech vdechla holCicka ofiSek. Na RTG snimku plic, nebyly
prokéazany loZiskové zmény, vpravo bazalné byla vyssi vzdusnost
svédéici pro moZnou aspiraci. Bronchoskopie prokazala difusné
proséklou sliznice pravého hlavniho bronchu s povlaéky a hlenoh-
nisavym sekretem. Z tohoto mista byly odstranény kusy ofechii spo-
lu s drtky. Krétce po této piihodé prodélala bronchitidu.

Ve 4. roce Zivota se infekce dychacich cest opakovaly asi 6x, mé-
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la chronickou rymu a sinusitidy. Alergologic-
ké vySetreni v necelych 4 letech prokazuje
hyperimunoglobulinemii, imunodeficit tedy
nebyl dle alergologa prokdzan a vySetfeni
uzavieno jako normalni. Ve 4 a 3/4 letech
byla provedena adenotomie, po které ustaly
rymy, jednou za dva mésice se vSak opakova-
ly bronchitidy. Dité dostavalo homeopatika.
Pro ¢astou nemocnost se upousti od ockova-
ni v 5ti letech. Kratce po patych narozeni-
nach prodélala hol€icka bronchopneumonii
s dusnosti a s vysokymi zanétlivymi paramet-
ry. Stav se vSak po nasazeni antibiotik zlepSil
a v nasledujicich Gtyfech letnich mésicich
neméla Gidajné vétsi problémy. V podzimnich
mésicich vSak dité znovu onemocni broncho-
pneumonii, respiracni infekce se opakuji
kazdy mésic a zhorSuje se i jejich pribéh.
V prvnich dnech onemocnéni byvala divka
dusnd a méla promodralé prstiky. Vzhledem
k zavaznosti posledniho z prob&hlych one-
mocnéni bylo dité objednano k alergologic-
kému vySetfeni na Pediatrické klinice v Moto-
le.

K tomuto vySetfeni pfichazi dité cyanotic-
ké se saturaci 48%, vyrazné dusné, zatahuje
jugullum i meziZeberni prostory. Je téice
dystrofické, ma hdlkovité koncetiny, palicko-
vité prsty na hornich i dolnich koncetinach,
oCi halonované, soudkovity hrudnik. Je vyraz-
né zahlenénda a obtizné odkaslava. Dychani
provéazeno difuzné chrlpky, dechové exkurze
snizené. Bficho prominujici s hapatomegalii.

Velmi rychle jsme provedli zakladni vySet-
feni, kterd potvrdilo dg. cystické fibrézy (kon-
centrace chloridd v potu 89,5 mmol/1) s glo-
balni respiraéni insuficienci, chronickym
tézkym stavem podvyZivy, chronickym pravo-
strannym srdecnim pfetizenim s plicni hyper-
tenzi. Biochemické vySetieni prokazalo hypo-
natremii a hypochloremii. Pivod hepatopatie
potvrzené zvySenim jaternich enzym( nebyl
z prvnich vySetfeni jasny (souvislost s chro-
nickou hypoxii a pravostrannym srdeé¢nim
méstnanim).

Zavedli jsme oxygenoterapii, i.v. aplikaci
antibiotik, inhalacni I1é¢bu , podali Solumed-
rol. V prvnich hodinach po pfijeti se dafilo dr-
Zet saturace v uspokojivém rozmezi, avSak
narlistala hyperkapnie, takze po 11ti hodino-
vém pobytu na klinice prekladame dité na
ARK k intubaci a podp(rné ventilaci. V prv-
nich tydnech byl stav ditéte kriticky, vyZado-
val vysoké tlaky ventilacniho rezimu a 100%
pfivod kysliku. Teprve po 5ti tydnech byla
mozné extubace.

Po navratu z ARK na nasi kliniku jsme do-
kongili vySetieni: genetické vySetieni potvrdi-
lo homozygotni pfitomnost F508del, klinicky
zfejméa pankreaticka insuficience se potvrdi-
la nizkou hladinou elastazy 1. HRCT plic pro-
kézalo oboustranné bronchiektazie zejména
v pfednim segmentu horniho laloku vpravo.
Denzita plicnich kfidel byla mapovitd s mo-
zaikovitou perfuzi. Bilateralné byla patrna
drobna rezidua po mnohocetnych infitratech,
a novy infiltrat v lingule. Ve vydechovych sca-
nech prokazan air trapping. Antropologické
vySetieni prokazalo ristovou retardaci, téz-
kou hypotrofii postihujici vyznamné vSechny
slozky. Vyznamna deformita hrudniku svédci-
la o dlouhodobé obstrukci dychacich cest.
Napadné byly palickovité prsty. Bylo patrné,
Ze divka stradala miniméalné od 3 let, tehdy
jeSté vazila 14,5 kg a rovnéz vyska byla v nor-
mé. VySetfeni funkce plic prokazovalo velmi
tézkou obstrukci perifernich i centralnich dy-
chacich cest (FEV1 32% nal. hodnoty) a vel-
mi tézkou hyperinflaci plic. Dité bylo zavislé
na kysliku a potfebovalo trvalou antibiotic-
kou [éCbu.

Bohuzel ani intensivni 1é¢ba, ktera byla po
stanoveni diagnézy zavedena, nemohla za-
stavit progresi ireversibilnich zmén. Funkce
plic se postupné zhorSovala. Hol¢icka byla tr-
vale zavisla na kysliku. S rodici jsme zacali
diskutovat otdzku transplantace plic, kterd
se tehdy zdéla jedinym mozZnym vychodis-
kem. Za necely rok a pll od stanoveni diag-
nozy pak pfijimame pacientku opét v global-
ni respiracni insuficienci, vyrazné dusnou,
spavou, vycerpanou. Pfes oxygenoterapii sa-
turace krve kyslikem nedosahuje ani 80% .
Z klinického stavu je zfejmé, Ze dité se doma
horsilo jiz delSi dobu od posledni ambulantni
navstévy, pfesto nebyla vyhledana lékarska
péce. Rentgenovy snimek prokazuje bilateral-
né difuzné atelektaticko-infiltrativni zmény.
V laboratornich vySetfenich je ndpadnéa hypo-
xémie, hyperkapnie, v krevnim obraze leuko-
cytdza, hypergamaglobulinémie. V priibéhu 2
hodin pak pacientku pfeklddame na ARK
k ventilaci. Hospitalizace je komplikovana
prolongovanymi septickymi stavy. Opakované
je v dychacich cestach kultivaéné zachycena
Burkholderia cepacia. Pfes agresivni terapii
rGznymi kombinacemi antibiotik a extrémni
ventilacni podporu vysokymi tlaky a objemy
stav nadale progreduje a pacientka po Ctyf-
mésicnim pobytu na ARK pod obrazem multi-
organového selhani umira.

5) U posledniho ditéte byla CF diagnosti-
kovana ve véku 3 roky 2 mésice na zakladé
toho, Ze u mladsiho novorozeného sourozen-
ce byla v rdmci souc¢asné probihajici pilotni
studie prokazana vysokd koncentrace IRT
v suché kapce krve a nasledné vySetieni po-
tvrdilo diagnézu CF (chloridy v potu
99,4mmol/l, genotyp : F508del/G551D). PFi
vySetieni novorozence zjistujeme, Ze mé 3,2
roky starou sestficku, ktera trpi nejasnou he-
patopatii. Na pfimy dotaz matka udava na-
padné mnoZstvi tuku ve stolici bez respirac-
nich obtiZi. Hol¢iCka je pozvana ihned
k vySetieni a i u ni se diagnostikuje CF (chlo-
ridy v potu 103,2, genotyp F508del/G551D,
pankreaticka insuficience).

Témito kasuistikami jsme chtéli ukazat,
Ze:

= CF midZe mit pomérné mirny pribéh (paci-
ent ¢. 1) imitujici opakované respiracni in-
fekty, které se bézné vyskytuji hlavné u déti,
které maji sourozence nav$tévujici détské
kolektivy.

= Pacientlim je ¢asto nasazovana antiastma-
tickd 1écba pouze na podkladé nalezu ob-
strukénich zmén pfi spirometrickém vySetre-
ni. Tzv. astma nereagujici na protiastmatickou
Iécbu by tedy mélo vZdy vzbudit pochybnosti
0 tom, Ze jde o tuto diagndzu.

= ZvySend hladina imunoglobulind by méla
vést k lvaham o tom, co ji plisobi.

= PFi opakovanych respiraénich infektech je
vhodné provadét kultivacni vySetfeni a pfi
atypickych kultivanich ndlezech jako je
P. aeruginosa myslet na CF.

= Dité nemusi mit pankreatickou insuficienci
nebo - pokud ji ma - ji mlze kompensovat
velkym pfijmem potravy a tudiz nemusi byt ve
Spatném stavu vyZivy (pacientka ¢. 4 v prv-
nich 3 letech Zivota). Nikdy se tedy nesmi za-
mitnout diagnéza CF proto, Ze dité vypada
prilis dobre.

m U vSech zazivacich problémi je tfeba se
ptat na charakter stolic. Rodie spontanné
o jejich vzhledu a vlini nehovofi, na dotaz je
vSak pomérné jasné popisi.

= Je tfeba vénovat pozornost prolapsim rek-
ta (pacientka ¢. 4)

= Stav vyZivy je ovSem nesmirné dullezZitou
soucasti pediatrického vySetieni. Obé holGic-
ky s pankreatickou insuficienci (€. 3. a 4) pfi-
Sly téZce dystrofické s prominujicim bfiskem,
soudkovitym hrudnikem a hiilkovitymi konée-
tinami.

= Je tfeba si vSimat palickovitych prsti
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= Recidivujici sinusitidy maji byt vzdy podnétem k provedeni potni-
ho testu.

= DuSnost a cyandza jsou pfiznakem zdvainého onemocnéni a nel-
ze je podcenovat

= Nékdy je tfeba s rodi€i bojovat o to, aby pfistoupili na spravnou
IéCbu a nevyhybali se hospitalizaci, pokud ji stav ditéte vyzaduje.
= Je tieba si uvédomit, Ze néktefi rodiCe UmysIné neguji priznaky
a odmitaji si pfipustit jejich zavaznost. Je s nimi tfeba mluvit zcela
oteviené i kdyz si uvédomujeme, Ze je tim mlzeme zranit. Maminka
holgicky ¢. 4 si naprosto nepfipoustéla tézky stav ditéte a v den, na
jehoz konci bylo pfijeti na ARK, se domnivala, Ze hospitalizace neni
nutnd. Dusnost a cyandéza byly néco, s ¢im uz dité del$i dobu Zilo
a dle minéni matky Zilo uspokojivé.

= Uvedené kazuistiky ukazuji, Ze 1ékafi na CF nemysli tak ¢asto, jak
je tfeba. Pacientlim 1. a 2. stanoveni spravné diagndzy a zavedeni
adekvatniho lé¢ebného rezimu velmi ulevilo od kasle (u hol€icky
€. 2 Gporného) a zlepsSilo tak kvalitu Zivota.

Pacientky ¢. 3. a 4. byly pozdni diagndézou velmi poSkozeny, dru-
ha ji bohuZel zaplatila svym Zivotem.

U posledniho ditéte je téZce poSkozena rodina. Véasné odhaleni
pficiny zaZivacich problémi starsi sestry by vedlo k prenatalni dia-
gnoze a rodiée nemuseli byt vystaveni stresujici situaci, kterd vznik-
la tim, Ze se v priibéhu dvou dnli dovédéli, Ze maji dvé zavainé ne-
mocné déti.

0 vSech pfiznacich, které jsme uvedli a které by mély na moznost
CF upozornit, pfednasime jiz nékolik desitek let. Pfesto se v dia-
gnostice délaji zdvazné chyby. Proto znovu apelujeme na vSechny
pediatry, aby peclivé zrevidovali nemocné, o které pecuji a zamys-
leli se nad mozZnosti, zda se nékde neskryva dité s nepoznanou cys-
tickou fibrézou.

[ |
Podporovéno grantem IGA CR 1A/8236 - 3
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Omega-3 a rybi tuk
vV nové, prijemné formé

doc. MUDr. Ludmila Vyhnankova, CSc., Praha

Souhrn

Nenasycené mastné kyseliny jsou tzv. esencidlni, lidsky organismus si je nedokdze sam vytvorit,
ale jsou dulezité jiz pro vyvoj plodu a dale po cely Zzivot. Mohou byt jak rostlinného, tak zivocis-
ného plivodu. Z rostlinnych zdroji miiZzeme jmenovat olivovy olej, ktery obsahuje kyselinu oleo-
vou, linolovou a linolenovou, déle Inéné seminko, sojovy olej - 50-55% linolové kyseliny, 30 %
oleové a 5% linolenové. Také listova zelenina, naptiklad Spenat, je zdrojem téchto cennych bilko-

vin.

Zivocisného plivodu jsou omega-3 nenasycené mastné kyseliny z mofskych ryb, zijicich ve stude-
nych vodach. Nejbohatsim zdrojem je rtizovy losos (losos gorbusa), dale makrela, pstruh, tunak,

sardinky.

K tomu, abychom méli dostatek téchto stavebnich latek v potravé, bychom méli jist mofské ryby
2-3x tydné, nebo jsou k dispozici potravinové dopliiky, obsahujici v rybim oleji omega 3 a diile-

Zité vitaminy.

M Pusobeni Omega-3

Bylo prokdzéno, Ze omega-3 jsou vy-
znamné zejména v poslednim trimestru
gravidity a v obdobi kojeni. Jsou nezbytné
pro vyvoj mozku a nervové soustavy, retiny
a spermii u plodu. Podileji se na dalSim vy-
voji ditéte, véetné imunitniho systému, sni-
Zuji riziko alergickych onemocnéni, zejmé-
na atopického ekzému a astmatu.

Nedostatek dlouhofetézcovych omega-
3 hraje roli i pfi vzniku autoimunnich cho-
rob, jakymi jsou lupus, Crohnova choroba,
revmatoidni artritida.Redukuji riziko vysky-
tu osteoartritidy, kardiovaskularnich one-
mocnéni, snizuji krevni tlak. Podle vysled-
ki nedavnych Kklinickych studii maji
protektivni Glohu pfi vzniku karcinomu
tlustého stfeva, u Zen karcinomu mamy
a u muzll prostaty.

Zakladnimi zastupci omega 3 s dlouhy-
mi fetézci jsou

DHA - kyselina dokosahexaenova
EPA - kyselina eikosapentaenova

Klinické studie, zabyvajici se vlivem
omega-3 na vyvoj ditéte v kojeneckém vé-
ku, byly realizovany v fadé klinickych cen-
ter, napriklad v Nestle Research Center
v Lausanne, dale v University of Alberta,
Edmonton, Canada a dalSich. Byly porov-
navany skupiny déti kojenych, déti krme-
nych umélou vyZivou , neobsahujici AA (ky-

selina arachidonova) a DHA, a déti Zive-
nych vyZivou doplnénou nenasycenymi
mastnymi kyselinami- AA a DHA. Cilem by-
lo zjistit, zda dietni rezim, obsahujici nena-
sycené mastné kyseliny, ma vliv na celkovy
vyvoj ditéte, psychomotorickou aktivitu,
poznavaci schopnosti a imunitni systém.
V poloviné téchto studii byl shledan pfizni-
vy G¢inek na zrakové, mentalni a psycho-
motorické funkce ditéte. Koncentrace
mastnych kyselin v plasmé a ¢ervenych kr-
vinkdch u déti krmenych pridavky AA
a DHA se blizila vice koncentracim u koje-
nych déti, neZ u déti, jejichZ vyZiva tyto ne-
nasycené mastné kyseliny neobsahovala.
Vétsi, dvojité slepd, randomizovana multi-
centrickd studie z nedavné doby ukéazala
pozitivni vliv dlouhodobé podavané stravy,
obsahujici DHA a AA na celkovy vyvoj ne-
donoSenych déti. U déti, které dostavaly
12 mésicti vyzivu s obsahem DHA a AA, by-
la signifikantné vétsi aktivni télesna hmota
a signifikantné niz8i tukova hmota nez
u déti Zivenych bez téchto kyselin.

H Omega 3 a CNS

Omega-3 mastné kyseliny najdeme ve
velkém mnoZstvi v membranach mozko-
vych bunék. Vyznam Omega-3 pro éinnost
centralniho nervového systému vyjadril
prof. Dr M. Crawford. ,Strava z ryb, obsa-
hujici omega-3, byla zakladem pro vyvoj
mozku, ktery nads zménil z naSich pred-
chldcii v homo sapiens.”

Dr. Amanda Kirby z University ve Walesu
publikovala vysledky studie, jejimz cilem
bylo zhodnotit G¢inek podavani omega-3
a vitamin{ na chovani Zak(, jejich koncent-
raci, soustredéni, impulsivitu. Do studie by-
lo zahrnuto 1120 Zakd zakladnich Skol
z dvaceti mist ve Velké Britanii. Déti dosta-
valy po dobu 6 tydn( 10 ml sirupu s pome-
rancovou prichuti s omega-3 a vitaminy.
Jedna denni davka obsahovala celkem
600 mg Omega 3, ztoho DHA 300 mg, EPA
150 mg, vitamin A 800 mikrog,ram(, vita-
min D 5 mikrogramd, vitamin C 50 mg, vi-
tamin E 3 mg. Hodnoceni provadéli ucitelé
i rodice podle tzv. Connorské hodnotici
stupnice, kterd se béiné pouziva. Ugitelé
zjistili v 35% zlepSeni soustredéni, pozor-
nosti, schopnosti se ucit, pozorovali i sniZe-
ni problém{ v chovani déti. Rodice zazna-
menali zlepSeni ve stejnych parametrech ve
23%.

V této praci se také autofi zamysleji nad
soucasnou situaci ve vyzZivé déti ve Velké
jiz neni bohuZel zachovavan. Je zdiraznéna
nutnost snidat, chips nejsou rozhodné do-
statecné hodnotnou stravou pro déti ani
adolescenty.

Jedna ze studii porovnavala testy inteli-
gence u 4 letych déti, jejichZ matky dosta-
valy 0d18. tydne gravidity do 3 mésicl po
porodu (skupina A) denni davku 10 ml
treséiho oleje, nebo 10 ml kukufiéného
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oleje (skupima B). LepSi vysledky byly
u déti, jejichz matky jedly treséi olej.

Jsou znamé souvislosti mezi Spatnou vy-
Zivou a asocialnim chovanim. V Geschové
placebo-srovnavaci studii bylo zjisténo, Ze
u muZskych vézid, ktefi dostavali potravi-
nové dopliky s nenasycenymi mastnymi
kyselinami, vitaminy a minerdly, klesly
v 37% vaziné prestupky. Dalsi studie, reali-
zovana Peplowem uvadi zlepSeni chovani
u 20% mladistvych provinilcl se zlepSenim
diety.

Studie z roku 2001 (Voight) a 2002 (Ri-
chardson) uvadéji, Ze obsah nenasycenych
mastnych kyselin s dlouhymi fetézci mlize
mit vliv na pozornost a schopnost se ucit
u zaka, ktefi maji ve Skole problémy. U déti
s lehkou mozkovou dysfunkci ( LMD) do-
chéazi k naruSeni chemickych pochodi
v kognitivni ¢asti mozku. Trpi vyvojovou po-
ruchou neurochemickych déju, jejichZ tiko-
lem je pfedavani informaci mezi mozkovymi
bunkami prostfednictvim neurotransmite-
ri. Zdravy vyvoj mozku, proces uceni, po-
zornost, koncentraci, Ize podpofit specialni
dopliikovou vyZivou, jejimZz principem je
pravidelné podavani omega-3 z ryb spolu
s vitaminy A,D,C. a E. Pro dobrou koncent-
raci pfi uceni je také vhodné pit dostatecéné
mnozstvi vody.

M Haliborange

S nadchéazejicim listopadem nas Geka
nedostatek sluneéniho zareni, a proto
i hrozici nedostatek D vitaminu. Osvédce-
né podavani rybiho tuku v tomto obdobi
pro zvySeni imunity ma stinnou stranku.
Rybi tuk neni pravé chutové pfijemny. Pro-
to vitAme potravinové dopliky Seven Se-
as, které firma Merck uvedla na nas trh
v [ét€ 2006.

Firma Seven Seas plsobi v Anglii od ro-
ku 1935.V souéasné dobé jsou jeji vyrobky
dostupné v 94 zemich svéta. Ve Velké Bri-
tanii je Seven Seas ¢Cislem jedna ohledné
volné prodejnych l1ékd, vitamin(i a potravi-
novych doplnkd.

V Ceské republice je k dispozici celkem
11 pfipravkii s obsahem omega-3 nenasy-
cenych mastnych kyselin, vitamind, pfi-
pravky pro dospélé obsahuji jesté dalsi pri-
sady. Pro déti jsou uréeny 3 s nadzvem
Haliborange - sirup, Zelatinové rybicky
a Zvykaci tobolky s pomerancovou pri-
chuti. Tyto potravinové dopliky jsou urce-
ny détem od 3 let, pro mensi déti je uréen
sirup a rybicka, pro vetsi déti aZ teenagery
Zvykaci tobolky. Haliborange jsou esteticky

pfitaZlivé, chut je pfijemnd, podavani jed-
noduché. Sirup dvakrat denné 5 ml, obsah
jedné rybicky jedenkrat denné, Zvykaci to-
bolky- 2 denné rozzvykat. Vhodné je poda-
vani pfi jidle. Kombinace tukd z mofskych
ryb a vitamind A,D.E umoZniuje jejich maxi-
malni vstfebatelnost.Haliborange mohou
byt i souéasti bezlepkové diety. Slozeni
jednotlivych détskych forem vidite na pre-
hledu.

Ekonomicky - cena denni davky v pfipa-
dé sirupu je 16 K¢, rybicky 8 Kg, tobolky
11 K&.

|
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Vyznam polynenasycenych mastnych kyselin

Polynenasycené mastné kyseliny s dlou-
hym uhlovodikovym fetézcem (LC-PUFA) ma-
ji nezastupitelny vyznam ve vyzivé déti v jiz
nejnizSich vékovych kategoriich. Vysoka kon-
centrace LC-PUFA byla nalezena ve fosfolipi-
dovych membrandch, hlavné v synaptickych
membranach a fotoreceptorech sitnice. LC-
PUFA jsou strukturalnimi komponentami
vSech tkani. Mozek, sitnice a nervova tkan
jsou tkané s vysokym obsahem LC-PUFA a je-
jich vyznam na psychomotoricky vyvoj, vyvoj
zraku a vyznamny vliv na imunitni systém
v novorozeneckém a kojeneckém véku potvr-
dily jiZ nékteré studie.

Intrauterinni zasoby mastnych kyselin
s dlouhymi fetézci jsou zavislé na placentar-
nim transportu predevsim v obdobi posledni-
ho trimestru gravidity, coZ je dleZité pro vy-
voj plodu a Gasné postnatalni obdobi.

B LC-PUFA v matefském mléce

Po narozeni je nejlepsi vyZivou v kojene-
ckém obdobi matefské mléko. Matefské mlé-
ko svym sloZenim pIné odpovida nutriénim
pozadavkiim donoSeného ditéte a relativné
zajistuje konstantni dodavku LC-PUFA béhem
kojeni (viz graf 1.). Lipidy matefského mléka
obsahuji: kyselinu linolovou (LA) a kyselinu
linolenovou (ALA), které se povazuji za esen-
populace neumi umistit dvojné vazby na n-6
a n-3 pozici fetézce. ALA a LA jsou prekursory
kyseliny arachidonové (ARA, C22:6 OMEGA-
6) a kyseliny dekosahexaenové (DHA, C22:6
OMEGA-3), jejichz znaéné mnoZstvi také ma-
tefské mléko obsahuje. Bylo prokazano, Zze
30% LA je do materského mléka transporto-
vano pfimo z potravy, ostatni mastné kyseliny
maji pfimy podil z potravy mensi. Hlavni za-
stoupeni maji mastné kyseliny matefského
mléka z endogennich zasob matky. MIéko
matek konzumujicich vétsi mnoZstvi ryb je na
esencialni mastné kyseliny bohatsi. Matefska
vyZiva tedy ¢astecné ovliviiuje sloZeni mast-
nych kyselin v matefském mléce.

M LC-PUFA v umélé vyzivé
nedonosenych novorozenci

LC-PUFA jsou esencialni pro nedonosené
novorozence. Posledni zavéry publikovanych
praci se shoduji na nutnosti suplementovat
ARA a DHA spolecné a ve vy$Sich davkach,
které se podobaji hladindm naméfenych
v matefském mléce. Specialni mléka jsou
uréena cilené pro nedonoSené déti (BEBA Al-
prem LC-PUFA, kde kromé ARA a DHA jsou
zafazeny také EPA a GLA).

ve vyzivé déti
MUDr. Sabina Legnerova

0 dllezitosti LC-PUFA pro kojeneckou vy-
Zivu bylo napsano mnoho odborné literatury.
Cilem je dosdhnout stejného spektra mast-
nych kyselin v krvi déti uméle Zivenych jako
u déti kojenych. Pfedpokladalo se, Ze dono-
Sené déti si dovedou z LA a ALA potfebnou
DHA a ARA vytvofit a Ze pouze nedonoSené
déti to nedovedou. Proto se nejdfive vyvijely
formule pro nedono$ené déti a prvni oboha-
cenou formuli byl Prematil s Milupanem, ke
kterému Gasem pfibyly dal$i formule Nena-
tal, atd.

Jiz v roce 1994 vSak bylo v fadé praci zjis-
téno a upozornéno, Ze i donoSeny novoroze-
nec ma limitovanou desaturacéni aktivitu a je
proto zavisly na exogennim pfisunu polyne-
nasycenych mastnych kyselin. Teprve vSak
nedavno (od r. 2005) se na trhu v Ceské re-
publice objevily formule obohacené o LC-
PUFA i pro donoSené déti.

B LC-PUFA u nekojenych
donosenych déti

Jestlize novorozenec neni kojen, dochazi
postupné k utilizaci endogennich zasob. Pot-
feba LC-PUFA prekraCuje kapacitu endogen-
ni syntézy, cozZ vyzaduje nejen dostatek sub-
stratu (LA a ALA), ale také dostatecnou
desaturaéni enzymatickou aktivitu. Proto by
se uméla vyZiva méla svym sloZzenim mast-
nych kyselin pfibliZit parametrlim matefské-
ho mléka.

K nejnovéjSim produktlim, které jsou ur-
¢ené pro umélou mlécnou kojeneckou vyzi-
vu, patfi mléka fady BEBA Premium. Tato
mléka jsou zcela vyjimeéna suplementaci
pravé polynenasycenymi mastnymi kyselina-
mi s doporucenym pouZitim aZ do jednoho
roku ditéte. Jedna se o kyseliny arachidono-
vou (ARA; C22:6 OMEGA-6) a dokosahexae-
novou (DHA; C22:6 OMEGA-3). Pfitomnost
kyselin ARA a DHA v mlékach BEBA v poméru

1:1, ktery odpovidd hodnotdm zjisténym
v matefském mléce, zajiStuje i nekojenym
détem pfFisun téchto zdsadné ddleZitych
mastnych kyselin. Vysledkem je, Ze z toho
profituji déti nekojené podobné jako kojené.
Matefské mléko se v obsahu tuku ve srovna-
ni s umélou kojeneckou mlécnou vyZivou ne-
li5i, ale liSi se sloZzenim mastnych kyselin,
kdy matefské mléko obsahuje vice nenasy-
cenych mastnych kyselin.

Pocatecni kojeneckd mléka BEBA (BEBA
1 Premium a BEBA HA1 Premium) respektuji
fakt, Ze syntéza LC-PUFA v raném véku je li-
mitovana. Vzajemny pomér LC-PUFA je dlle-
Zity stejné jako celkové mnoZstvi LC-PUFA.
V umélé kojenecké vyzivé by nabizené mnoz-
stvi LC-PUFA nemélo presahnout 0,5% cel-
kového obsahu mastnych kyselin, pficemz
mnoZstvi ARA i DHA v mlékach BEBA Premi-
um predstavuje 0,23% celkového obsahu
mastnych kyselin.

Suplementace LC-PUFA je neméné dilezi-
ta i v pokracovacich formulich. V obdobi pre-
chodu na nemlééné prikrmy jsou jiz déti
schopny v plném rozsahu syntetizovat ARA
z vychozi esencialni mastné kyseliny linolové
(C18:2 OMEGA-6). Z tohoto divodu jsou po-
kracovaci mléka BEBA 2 Premium a BEBA
HA2 Premium obohacovana pouze DHA (C
22:6 OMEGA-3).

Vedle standardni fady BEBA 1,2,3 Premi-
um, véetné batoleciho mléka BEBA 3 Junior,
existuje také hypoantigenni rada BEBA HA
1,2 Premium. LC-PUFA v mlékdch BEBA
HA1,2 maji vyznamny vliv na potlaceni aler-
gickych projevd.

[ |
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= Graf.1.0bsah LC-PUFA v matefském mléce je ovlivnén vyZivou matky

- 16 - (Modified from: Hamosh & Salem, 1998)
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Nestlé - Beba Premium



MSD - Silgard inzerce



MSD - Silgard SPC - 1. ¢ast
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Alimentarni
prijem fluoridu
v prevenci zubniho
kazu stale aktudlni

prof. MUDr. Zdenék Broukal, CSc.
Vyzkumny dstav stomatologicky 1. LF UK a VFN

Americka dentalni asociace, nejvétsi narodni profesni organi-
zace zubnich lékaf(, polozila v roce 2000 na své internetové
strdnce vefejnou otazku: Co bylo ve XX. stoleti nejvétSim pfino-
sem pro zlepSeni orainiho zdravi ve svété ? Ankety se zlcastnilo
pres 400 tisic respondent(i. Suverénné nejvyssi frekvenci méla
odpovéd: Fluoridy v prevenci zubniho kazu.

V poslednich letech mélo vyuZiti fluoridli v prevenci kazu hned
nékolik zaokrouhlenych vyroéi. Pfed 100 lety popsal G.V.Black
souvislost vysokého pfijmu fluoridl s vyvojovymi poruchami
skloviny. Zacatek tedy nebyl nijak slibny, ale vyzkum zahy ukazal,
Ze mirny a bezpecny pfijem fluorid( vyvoj zubil neposkozuje, zato
ma vyznamny ochranny vliv pfed zubnim kazem. Pfed 60 lety se
tak zaGalo v USA s ovéfovanim fluoridace pitné vody, ktera se pak
rozsifila do mnoha ¢asti svéta a uchrénila miliony déti pfed zub-
nim kazem.

VSude ale nebyl komunalni vodovod a proto se hledaly cesty,
jak zajistit pfijem fluorid( jinou cestou. V prvni poloviné XX. sto-
leti uz byly ve Svycarsku a v dal3ich evropskjch zemich zkue-
nosti s pfidavanim jodu do kuchynskeé soli jako s prevenci strumy
v oblastech, kde bylo jodu v potravé nedostatek. Pred 50 lety se
tak zaCaly fluoridy pfidavat také do kuchynské soli, nejdfive ve
Svycarsku, pak ve stfedni Americe a posléze ve vétsiné zemi své-
ta.

ZkuSenosti s podavanim fluorid(i cestou zaZivaciho traktu ved-
ly v té dobé k nazoru, Ze fluorid G¢inkuje tim, Ze se béhem vyvoje
zubnich tkani zabudovava do sklovinného mineralu, apatitu, a Ci-
ni jej odolnéjsim vGci atace kyselin mikrobialniho piivodu, coZ je
vlastni mechanizmus vzniku kazu.

Ne vSechny zemé vSak zavedly fluoridaci pitné vody nebo ku-
chyniské soli z divodi politickych, ekonomickych, vodohospo-
défskych a jinych. O pfiznivém Gcinku fluoridG vSak pfibyvaly dal-
§i poznatky. Pfed 50 lety se tak objevily fluoridované zubni pasty,
v souvislosti se soustfedénym apelem zubnich Iékafii na zlepSe-
ni Gstni hygieny v populacnim méfitku. Fluoridové zubni pasty
rychle opanovaly trh s Gstnimi hygienickymi a kosmetickymi pro-
stfedky a postiZzeni kazem v mladsich vékovych kategoriich popu-
lace zacalo rychle klesat. To vedlo k pfehodnoceni nazor(i na me-
chanizmus Gc¢inku fluoridd pfi ochrané zubni skloviny pfed
kazem. Ukézalo se totiZ, Ze vliv fluorid(i na vyvoj odolnéjsi sklovi-
ny neni trvaly a Ze jeho rozhodujici Géinek spociva v fizeni rovno-
vahy mezi demineralizaci a remineralizaci skloviny, kterou mé ko-
rozivni prostiedi dutiny Gstni neustéle tendenci naruSovat.

Strucné feCeno, je potreba aby byly fluoridy pfitomny v dstnim
prostfedi zejména tehdy, kdyzZ hrozi demineralizace (odvapnéni)
sklovinného mineralu bakteridlnimi kyselinami, kdyZ Usty pro-
chézi sladkosti, nebo tehdy, kdyZ pijeme nebo jime néco kyselé-
ho. Ale jak na to? Jak zvysit trvalou pfitomnost fluoridd v Gstnim
prostredi?

HERO - Sunar



Zubni pasty, Ustni vody a dalSi preventivni fluoridové pro-
stredky saturuji dstni prostredi fluoridy tolikrat, kolikrat je v
priibéhu dne pouZivdme. | pfi opakovaném ¢isténi zub( fluo-
ridovou zubni pastou se v Gstech zvySena hladina fluoridu ne-
udrzi. Zopakujme si, co je o fluoridech znamo. Nejdfive se fi-
kalo, Ze fluoridy jsou uZiteCné v dobé vyvoje tvrdych zubnich
tkani, které se tak stanou odolng&jSimi. Pak se zjistilo, Ze vyvoj
skloviny pod vlivem vysSiho pfijmu fluoridu mé urcity preven-
tivni G€inek, ale Ze mnohem dUleZitéjsi je trvald ochrana zubu
pred demineralizaci v dobé, kdy uZ zub profezal do Ust a je
pod vlivem korozivniho Ustniho prostredi.

Je tu ale jeSté treti cesta, kterou mdme mit na zfeteli. Kdyz
uZ nejsme déti, kterym se v ¢elistech vyvijeji zarodky budou-
cich zub(, kdyz uz ndm zuby profezaly do Gst a vyvoj tvrdych
zubnich tkani je ukoncen, fluoridy vstrebané v zazivacim trak-
tu se uz do zubnich tkani krevni cestou nedostavaji, zato jsou
ale pfitomné ve slinach. Prakticky to znamend, Ze bychom,
kromé pravidelného Cisténi zub( fluoridovymi zubnimi pasta-
mi nebo mistni aplikaci fluoridovych gell a laki na zuby, mé-
li jeSté védomé pfijimat ur€ité mnozstvi fluorid( v potravé. Vi-
me, kde takové potravové zdroje fluoridu hledat ?

Fluoridy jsou pfitomné v nékterych balenych stolnich vo-
déch a castéji ve stolnich mineralnich vodach. Ty by v nasem
napojovém jidelnicku nemély chybét. Stoji za to studovat vi-
néty na jejich obalech, informujici 0 obsahu mineralnich Ia-
tek a stopovych prvkl. Uréitym zdrojem fluoridl je také maso
morskych ryb, kterého je vSak v tradiénim ¢eském jidelnicku
stale nedostatek. Na trhu je kuchynska sil obohacena fluori-
dem. Je distribuovana pouze v maloobchodni siti a do hoto-
vych potravinarskych vyrobkl nebo do kuchyni Skolnich jide-
len a restauraci se nedostane. Moderni kuchyné ¢im dal tim
vice pouziva hotova jidla nebo polotovary a tak pfileZitosti k
pfisolovani pokrmi v domacnosti je méné. Tim spi$ by se mé-
la v doméacnosti k pfisolovani pouzivat fluoridovana kuchyn-
ska slil. Ale, ouha ! Odbornici na détskou vyZivu nedoporuéu-
ji détem predskolniho véku pfilis solit pokrmy a dospélym
kazi chut na slané zase hrozba vysokého krevniho tlaku.

ReSenim pro détskou vyZivu jsou nové zavadéné potravové
zdroje nebo pokrmy obohacené fluoridem. Jsou to napf. pro-
dukty suSené mlécné vyzivy a potravové dopliiky. Jejich sorti-
ment se stale rozSifuje.

Shriime si fluoridové preventivni poradenstvi do nékolika
hesel:

= Mistni aplikace fluoridd na zuby v podobé zubnich past
od nejttlejSiho véku, hlavné pravidelné a efektivng; rodice
pomohou nebo pozdéji dohlédnou.

= Détska vyZiva obohacena fluoridy zejména batoleci mlé-
ka (u nas napf. Sunar complex premium) jako pravidelna
soucast jidelnicku v uvedeném véku.

= Od starSiho predskolniho véku ¢ast denni potfeby teku-
tin kryt stolnimi vodami s vy$§im obsahem fluoridu.

= 0d Skolniho véku pravidelné dopliovat ¢isténi zubd fluo-
ridovanymi pastami o mistni aplikace fluoridovych geli a la-
k.

= Pfisolovat mirné ale zato fluoridovanou kuchynskou soli.

= Myslet na to, Ze fluoridy jsou velmi G¢innou zbrani proti
zubnimu kazu, ne vSak tak Gcinnou, aby zvladla nekontrolo-
vané mlsani sladkosti a nakonec,

= dvakrat myslet na to, Ze pocCinajici kaz se sam nijak ne-
hlasi, zato ho pfi pravidelnych navstévach bezpecné pozna

zubni [ékafr.
[ |
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Prvni kolo boje o zazrak
Néktefi odbornici zpochybnili bezpeénost revoluéniho Iéku proti leukémii.
Lék proti rakoviné méa podle nové studie patrné vedlejsi G¢inky. Lékari pfesto
doporucuji jeho uzivani.
Jestli existuje néco, co by si alespon trochu zaslouzilo nazev ,zazracny lék“,
byl by to imatinib mesylat. Pod obchodnim nazvem Glivec se v USA uZiva od
roku 2001, u nds o rok pozdgji.
Jednalo se o prvni ,fizenou stfelu“ v protirakovinové vybavé lékar(. Imatinib
nema totiZ byt nebezpeény pro zdravou tkai. Uginny by mél byt pouze proti
mutantni bilkoviné vznikajici v téle lidi s genetickou vadou, tzv. Philadelph-
sky chromozom (podle mista objevu). Tato bilkovina se u nich stava soucas-
ti Fetézce rlstu rakovinnych bunék. Imatinib bilkovinu ,neutralizuje“ a preru-
§i tak rlist nadoru.
Vzhledem k rozmanitosti rakoviny, Iékafi znaji pfes 100 typi zhoubného bu-
jeni, neni imatinib zdaleka univerzalnim lékem. Zato je GCinny: obzvlasté
proti jisté formé leukémie (CML - chronickd myeloidni I.). Pouziva se také
u nékterych nador( v bfisni duting, které nelze operovat.
Pacienti s témito formami rakoviny se jako prvni dockali ,|éCby budoucnos-
ti“. Pouhé ,polykani“ praskl vyrazné zvySovalo jejich Sanci na preziti. Jesté
pomérné nedavno byla CML bez vyjimky smrtelnou chorobou. Podle zahra-
nicnich vysledki se nyni vice jak 70 procent pacientl pfi uZivani imatinibu
Luzdravi“.
Obraz jejich kostni diené je podobny jako u zdravého Elovéka. Velmi slibné
vysledky mé&l imatinib také v Cesku. V pfipadé leukémie CML se stal Iékem
»prvni volby“, ktery odbornici doporucuji podavat co nejdfive po stanoveni
diagnoézy.
Objevili se jisté vedlejSi Gcinky, jak se také dalo oCekavat. Ve valné vétSiné
pripadd ale stacilo prechodné sniZzeni davky nebo docasné vysazeni léku.
Kdy7 l1écba lame srdce
OvSem nyni se na cesté imatinibu do panteonu ,revolucnich I1€ki“ objevila
prvni vaznéjsi prekazka. Kardiolog Thomas Force s kolegy zvefejnil na inter-
netovych strdnkach renomovaného ¢asopisu Nature Medicine praci, podle
které nékterym pacientti imatinib vylé¢i jednu vaZznou nemoc a zplisobi mis-
to toho jinou.
Lék pry Skodi srdci. Forceho na to poprvé upozornil kolega v roce 2004. VSi-
ml si, Ze u nékolika pacientli uZivajicich imatinib se objevily srdecni potiZe.
| kdyZ tomu predtim v jejich zdravotnim stavu nic nenaznacovalo.
Force s kolegy proved! nejprve analyzu srdecni tkané onéch pacientd. Ta od-
halila, Ze tkan skutecéné byla poSkozena. Srdce postiZzenych osob tim znatel-
né ztratila na vykonnosti.
Vyzkumnici pokracovali v laboratofi. K oslabeni srde¢ni tkdané doSlo jak
u krys, tak na srdecnich bunkach ,péstovanych ve zkumavce“. Ty zeslably po
nékolika tydnech aplikace medikamentu. Divod, pro¢ presné cileny Iék miji
cil, neni zcela jisty. Imatinib ma ,mifit“ na mutantni bilkovinu vznikajici u pa-
cientll. Ta je ,sloZzena“ ze dvou jinych bilkovin, které se vyskytuji také u zdra-
vych lidi.
Lék si patrné vystaci i s timto ,poloviénim teréem“, tedy jenom jednou
z onéch bilkovin. Ta slouZi k regulaci ristu bunék a pfi velké zatéZi bunék.
Imatinib tedy zplsobuje poruchy ve vyrobé bilkovin v srdecnich bufkach,
a tim nakonec jejich oslabeni a smrt.
Vyrobce léku, firma Novartis, oznacila vysledky za zajimavé. Ale v prohlaseni
zéroven uvadi, Ze pfi dosavadnich klinickych zkouSkach byla srdeéni selhani
u pacientd ,velmi vzacna“. Na zakladé dosavadnich Forceovych dikazi ne-
vidi firma divod k zasadnim krok(im.
Proti tomu nenamitd nic ani ,advocatus diaboli“ Force a jini specialisté. Pfi-
nos léku zatim prevazuje zndmé nevyhody. Presto pfipravuje vlastni studii
skupiny 200 pacientd, u kterych bude vliv imatinibu na srdce studovat pec-
liv&ji.
Mnozi si budou pfat, aby se jeho podezieni rychle vypafilo: 1€k zamérenych
na stejnou ¢ast rakovinového fetézce jako je imatinib se pfipravuje celd fa-
da. Spatné zprévy by byly ranou do srdce velké nadé&je mediciny. A velkého
byznysu.
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Zajimavosti ze svéta odborné literatury

Sonografie
po prvé febrilni uroinfekci

Pracovnici hodnotili pfinos sonografie
provedené po prvé uroinfekci, zvIasté jeji pfi-
nos v detekci nerefluxovych abnormalit led-
vin a uropoetického traktu. Zaroven se poku-
sili odhadnout, zda nalezy maji pfimy vliv
k nasledné Iécbé. ProSetfili 155 déti pfija-
tych do universitni nemocnice s febrilni uro-
infekci. Rendlni sonografie byla abnormalni
u 23 pacientll ( 14%). VétSina téchto paci-
entli (81%) bylo mladSich 2 let. Devét téch-
to pacienti bylo Ié¢eno na zakladé sonagra-
fickych nalezll a Ctyfi z nich operovani. Je
nutné ale také z technického hlediska podo-
tknout, Ze u déti byly provedeny sonografie
i nasledny sonograficky cystouretrogram.
U sonografie také popisovali velmi diileZitou
véc, tj. echo strukturu renainiho parenchy-
mu, tloustku rendini kiiry a anatomické ab-
normality, jako dilataci uretr(i, hypertrofii
stény mocového méchyre, detekci uretero-
kély a dalSi. Pfedpokladaji, Ze pfi vySe uve-
deném vySetfeni Ize vétSinou i detekovat ve-
sicoureteralni reflux.

Pozn. redakce: praktiCti détsti Iékari by
méli na sonografujicim odbornikovi postup-
né poZadovat vySe popisované nélezy k po-
souzeni, nejenom bézZny popis pfitomnosti,
pripadné velikosti ledvin!

Jak také autofi zdiraziuji, senzitivita ru-
tinniho sonografického vySetfeni je Spatna.
Také pohledy na pfinos antenatalni sonogra-
fie u téhotnych je diskutabilni. Zavérem je
konstatovano, Ze sonografie, takto provadé-
na, je zakladem duleZitych informaci u paci-
entl s febrilnimi uroinfekcemi, jak konstatuji
tito finSti autofi.

Eur.J. Pediatr. (2006) 165; 556 - 559
* % %

Sledovani televize
pri pediatrickych hospitalizacich
Ugelem préce bylo srovnat sledovani tele-
vize (TV) u pediatrickych pacient(i v Recku
a nasledné srovnani s pobyty doma. Do sle-
dovani byl zahrnut vzorek 546 Skolnich déti
hospitalizovanych ve dvou nemocnicich
v Aténéch. Zjisténo, Ze sledovani TV bylo sig-
nifikantné vy$8i u pacientl hospitalizova-
nych ve srovnanim s domacim prostfedim.
ZvySeni bylo ovlivnéno trvanim hospitalizace,

samostatnym pokojem s TV, prondjmem TV,
vybérem programd, sledovanim TV doprova-
zejicimi osobami a poétem vizit. Nebylo toto
ve vztahu k véku pacient(l, edukacim matek,
pohlavi atd. | vnemocnici je poznat vliv rodi-
¢0, jejich zajem o dité a jejich vedeni ke hram
nebo predkladani TV program(. Déle je pak
dilezité, pokud na pokoji neni dité samostat-
né a ma moznost realizovat své hry a napady
se spolubydlicim a tak se vyvarovat zbyteé-
ného koukanina TV.

Eur.J.Pediatr. (2006) 165; 811 - 812.

%k %k k

Akutni pankreatitis
po Iéché riistovym hormonem
miiZe také vést ke zvySenému poctu komplika-
ci. Popisuji klinicky obraz Sestileté divky s r0-
stovou retardaci ( -2SD), ktera vykazovala
norméalni vyvoj do 3 let véku. Rodinna ana-
mnéza byla bezvyznamna. Vyrazny byl pokles
IgF - 1, odpovidajici pétinové hodnoté normal-
niho rozmezi. Vysledek nukledrni magnetické
rezonance pituitarni a hypothalamické oblasti
byl normalni. Diagnostikovana
parcialni idiopaticka deficience rlstového
hormonu a byla zahdjena Ié¢ba davkou 25
ug/kg. Dva tydny pozdéji se objevily bolesti
bricha a zvraceni. Podle hodnot amylasy a li-
pasy diagnostikovana akutni pankreatitis. Da-
le pak doSlo i ke zvySeni laktatu a pyruvatu.
Lécba rdstovym hormonem byla zastavena
a pankreaticky zanét regredoval s konzervativ-
ni Iécbou. Lze z toho vyvodit urcité ponauceni
i pro praktické détské lékare, ktefi béhem této
specifické 1éEby by se mohly s témito potizemi
u déti Iéenych setkat. Cela véc vychazi z toho,
Ze defekt ristového hormonu souvisi s uréitym
mitochondridlnim neporadkem. Je popisova-
no nékolik typl mitochondridlni cytopathie,
které mohou byt v asociaci s akutni nebo chro-
nickou pankreatitidou. Je toto spojeno s gene-
ticky potvrzenou mutac.

Eur.J.Pediatr. (2006) 165; 652 - 653.

%k %k %k

Infekce a vakcinace
predchazejici syndromu
Guillain - Barre (GBS)
V préaci provedena studie s uvedenym
GBS, ktery byl u téchto pacient( diagnostiko-

van podle mezinarodnich kriterii. VySetfovali
etiologii i frekvenci pfedchazejicich onemoc-
néni. Byly dokumentovany vSechny infekce
a vakcinace, které predchazely 6 tydni pred
zaGatkem onemocnéni. VySetfeny kultivace ze
stolice, pouZita standartni serologicka vySet-
feni a PCR analysy pro 24 riiznych infekénich
agens. Serologické nalezy byly povaZovany
jako signifikantni, jestlie byly detekovany
specifické protilatky IgA nebo specificky imu-
noglobulin IgM a toto vSe potvrzeno imunob-
lotem. Do studie bylo zahrnuto 95 déti s GBS
studovanych béhem 40-ti mésicl. Pfedcha-
zejici zavainé klinické udalosti byly zachyceny
v 82%. Podrobné studie provedeny u 84 paci-
ent, coZ resultovalo v diagnozu u 46 pacien-
td (55%). Coxsackie virus nalezen v 15%,
Chlamydia pneumonie v 8%, cytomegalovirus
v 7% stejné jako Mycoplasma pneumonie.
Campylobacter jejuni zachycen u 6-ti pacien-
tl (7%). Zda se vSak, Ze posledné jmenovany
nehraje dllezitou roli.

Déle pak bylo konstatovano, 7e 8 déti
vakcinovano b&hem 6-ti tydn(i pred zacat-
kem GBS a u 6-ti z nich také popisovana
privodni infekce. U jednoho ditéte byl ¢as
mezi vakcinaci a GBS extrémné kratky. Pravé
tyto posledni kombinace, t.zn. ockovani
a nasedajici nebo latentni infekce mohou
hrat kauzativni roli v etiologii GBS.

Eur.J.Pediatr. (2006) 165; 605 - 612.

%k %k %k

Resistence Salmonela enterica
k antibiotikiim v oblasti jizni Evropy
Zde probiraji vyzkum trvajici 7 let a zaby-
vajici se rezistenci Salmonela enterica k an-
tibiotikim v oblasti jizni Evropy. Jednalo se
0 pacienty pfijaté pro akutni prlijmové potize
do nemocnic ve Florencii (I) a v Barceloné
(E). Salmonela enteritidis a Salmonela typhi-
murium jsou nejcastéjSimi patogeny. Resi-
stence se neli§i v téchto dvou statech. Ve
49% byla patrna resistence k jednomu anti-
biotiku a ve 13,8% patrnd multiresistence.
Ve 43% patrna resistence k ampicilinu a ve
21% k tetracyklinu. Nejmensi resistence pak
k ceftriaxonu (Cefriaxon, Lendacin)
Eur.J.Pediatr. (2006) 165; 577 - 578.

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

[ |
Schvaleno:
firmy nebudou platit nemocenskou
Novy zakon o nemocenské, ktery mél zacit platit od pfistiho roku,
véera definitivné pozménili poslanci. PFisti rok tak firmy jeSté nece-
ka vyplata nemocenské rovnou zaméstnancim na misto statu.
Poslanci véera pfi zavéreéném kole hlasovani odsouhlasili novou
verzi zdkona o nemocenské. Ta pro podnikatele pocita s postupnym
snizovanim sazby na nemocenské pojiSténi vyménou za to, Ze se
odlozi pfechod vyplaty nemocenské na firmy. Sazby pojistného po-
klesnou v roce 2008 z dneSnich 3,3 na 2,3 procenta a v roce 2009
na konecénych 1,4 procenta. Postupné bude na firmy pfechézet i vy-
plata davek v nemoci, v roce 2008 budou svym lidem platit polovi-
nu nemocenské a od roku 2009 celou.
Jinak cely zakon zlstane v platnosti. ODS spolu s lidovci a zelenymi
se sice pokusila prosadit celé jeho odloZeni o jeden rok, ale tahle
snaha jim tésné neprosla.
PFisti rok se tak zpfisni pokuty pro Iékafe a simulanty a zvysi se ne-
mocenska pro majetnéjsi lidi. Ti jsou dnes pfi marodéni nejvice bi-
ti.
Novelu ted bude jeSté posuzovat Senat, ale tam se problémy vzhle-
dem k vétSiné ODS nedaji ocekavat. Stejné tak jako u prezidenta.
Zména nového zadkona vymyslena jesté za predchozi vliady social-
nich demokratl byla délané hlavné s cilem narychlo usetfit ve stat-
nim rozpoctu. VIada by totiz jinak pfiSla zhruba o osm miliard korun.
Ufednici si opé&t pockaji
Poslanci véera souhlasili i s dalSi zménou, kterd méa statu pomoci
opét na ¢as odloZit nutné platby. UZ potfeti byl odloZen sluzebni za-
kon pro statni Gfedniky. Ten jim mél pfinést vice penéz vyménou za
vice zkouSek jejich znalosti a vétsi poZadavky na jejich praci.
Zakon mél také zamezit plytvani penézi na Gfadech na takzvané
mrtvé duSe. Novy sluZebni zakon byl dokonce jednim z poZadavkil
Bruselu, ktery musime spinit pfed vstupem. Ale zatim byl vidy kv(li
nedostatku penéz odlozZen.

[ |
Zilni skener zobrazi i ,neviditeIné“ zily

Patfite k lidem, nad nimiz si pfi pfipadném odbéru krve sestficka
zoufa, kde ma ty Zily najit? Nékdy je jejich lokalizovani opravdu na-
rocné, také vzhledem k véku pacienta a stavu jeho kiZe. Pravé proto
vznikl VeinViewer. Skener Zil, ktery dokaze pfimo na pacientové téle
promitnout jejich obraz.

VeinViewer vyvinula spoleénost Luminetx. Jde o technologii, ktera
dokéaze lokalizovat Zily v téle a zobrazit jejich umisténi pfimo na kizi
¢clovéka. Samotny pfistroj se sklada ze stojanu a nevelkého skeneru,
ktery Ize bez problémi umistit nad jakoukoli ¢ast lidského téla. Zafi-
zeni pouZiva proud svétla blizkého infraéervenému zareni, které do-
kéze odlisit ¢ervené krvinky od okolnich bunék. OdraZené fotony
svétla pak zpétné prijme detektor videokamery umisténé pobliz ske-
neru. Pocitac zdigitalizuje obraz a promitne jej zpét pomoci DLP pro-
jektoru pfimo na misto, které je snimano. Lékar i zdravotni sestra

tak vidi detailni obraz pacientovych Zil pfimo na jeho téle - nezavisle
na jeho véku, stavu a barveé jeho kliZe ¢i jeho télesném typu.

Napad na vytvofeni podobného pfistroje vznikl jiz v roce 1995 na
University of Tennessee Health Science Center. Devét let poté vzni-
Kl prvni prototyp, ktery byl éasopisem Time oznacéen za jednu z ,nej-
GZasngjSich invenci roku 2004“. Letos byl VeinViewer certifikovan
a pripraven pro komercéni pouZiti.

| kdyZ VeinViewer neni zafizenim, které by v pravém slova smyslu za-
chranovalo lidské Zivoty, dokaZe vyznamné ulehéit pacientlim
i zdravotnimu persondlu. Vyhodou je také jednoduchéa obsluha bez
nutnosti sloZitého Skoleni Ci certifikace personalu. Neméné dilezi-
ta je dale skutecnost, Ze nedochazi k fyzickému kontaktu mezi zafi-
zenim a pacientem, tudiZ se neni tfeba obavat ani kontaminace Gi
pfenosu chorob. Stejné tak samotné svétlo blizké infraervenému
zéreni, které skener produkuje, neni natolik intenzivni, aby dokaza-
lo kiiZi zahtat a poSkodit. Podle dosavadnich zkuSenosti jde tedy
0 bezpecné a na pouZivani nendroéné zafizeni, jehoz cena se pohy-
buje kolem 25 000 americkych dolar(.

[ ]
Kmenové buinky a genova terapie
proti Parkinsonovi
Lidé s Parkinsonovou chorobou trpi poruchami pohybu, zavratémi
a dalSimi zavaznymi zdravotnimi potiZzemi. Pfi¢inou jejich onemoc-
néni je smrt neuron(, které produkuji molekuly dopaminu. Vsou-
Casnosti se |é¢bha soustfedi na zvySeni hladiny dopaminu v mozku
pacientl pomoci lékd.
Chorobu se dafi jen zpomalit. UpIné uzdraveni z{istava nesplnénym
snem. Lékafi proto hledaji prostfedky k trvalému vylééeni nemoc-
nych. Velkou nadéji vkladaji do tzv. buné¢nych terapii. P¥i nich by se
odumfrelé nervové bufiky nahradily novymi, vypéstovanymiv labora-
tofi.
Mozek neni k pfijeti cizich bunék tak vnimavy, jako jind mista téla.
Problém vSak nastava pfi ziskavani dostateného mnozstvi nervo-
vych bunék s potfebnymi viastnostmi.
Jednim z kliél k Gspéchu by se mohly stat embryonéini kmenové
bunky. Ty Ize v laboratofi vytvofenim vhodnych podminek proménit
na kterykoli z 230 typ( bunék nachazejicich se v téle dospélého
Cclovéka. Vypéstovat z nich ndhradu za bufiky odumftelé v mozku pa-
cientl s Parkinsonovou chorobou se ale dlouho nedafilo.
Zvlad| to az tym vedeny Stevenem Goldmanem z newyorské Cornell
University Medical College. Vysledky pokusd, v nichz se lidské em-
bryonalni kmenové buiiky ménily na neurony danych vlastnosti,
uverejnil casopis Nature Medicine.
0 plnohodnotnosti promény embryonalnich kmenovych bunék se
védci presvédcili, kdyZ neurony transplantovali do mozku potkan
s pfiznaky Parkinsonovy nemoci. Zvifata se uzdravovala. Neztracela
rovnovahu a obnovila se jim koordinace pohybu narusena nemoci.
BohuZel, ispéch provazely nezadouci vedlejsi efekty. Nekteré em-
bryonaini kmenové bufiky se kompletné nepreskolily do nové role
a zacaly se po transplantaci v mozku zvifat nekontrolované mnofZit -
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vyvolaly nadorové bujeni.

Tato vazna komplikace provazi testy embryonalnich kmenovych bu-
nék od podatku. Redeni spoéivd bud v dokonalé ,rekvalifikaci®
vSech embryonélnich kmenovych bunék nebo v dlisledném tfidéni
»preskolovanych“ bunék a v nekompromisnim vyfazeni téch, které
se do nové role pIné nevpravily. To se ale zatim nedafi s potfebnou
Gcinnosti.

Slibnéji se vyviji vyzkum 1éEby této choroby genovou terapii. Ame-
ricka biotechnologicka spolecnost Neurologix ohlasila prvni Gspés-
né testy na pacientech trpicich pokrocilou Parkinsonovou choro-
bou. V&dci vyuZili k |éCbé geneticky modifikovany virus, jehoZ
dédicna informace byla obohacena o lidsky gen pro enzym tlumici
funkce mnoha nervovych center.

Virus byl vpraven 12 pacientdm do mozkovych center, ktera jsou pfi
Parkinsonové chorobé nadmérné aktivovana. U vSech doslo ke zna-
telnému zlepSeni zdravotniho stavu. P&t pacientd zaznamenalo ra-
zantni zlepSeni. Védci ale povazuji za nejdilezitéjsi, ze 1é¢bu nepro-
vazely Zadné nezadouci vedlejsi GCinky.

[ |

Doplatky za Iéky mozna jednotné
Doplatky za léky v 1ékarnach mozna budou stejné ve vSech 1ékar-
néch. Vyplynulo to z vikendového jednani sjezdu Ceské lékarnické
komory.
,Na jednotnych doplatcich za I1éky se poprvé dohodly Iékarnicka ko-
mora, ministerstvo zdravotnictvi a zdravotni pojistovny,“ fekl Pravu
Jan Horaéek, mluvéi 1ékarnické komory v priibéhu sjezdu. V podsta-
té by to znamenalo, Ze pacient by uz nemusel obchézet jednotlivé
Iékarny a zjistovat, kde je dany Iék na recept nejlacinéjsi. Ve vSech
Iékdrnach v republice by totiz doplatky za Iéky byly stejné nebo veli-
ce pribuzné. ,Jednotné doplatky za léky by mohly byt od roku
2008, fekl Horacek.
Sjezd se touto problematikou zabyval

Exministr zdravotnictvi David Rath povaZuje zruSeni této Gasti své
vyhlasky za krok zpét.

[ |
Poplatky u Iékafe ano, spor bude o jejich vysi
Julinek chce strop 3000 korun ro€né jen za léky ... Exministr Rath za
vSechny doplatky.
Zd4 se, 7e CSSD a ODS by se mohly dohodnout o budouci podobé
zdravotnictvi. V ni klicovou otazkou bude spoluti¢ast pacienta.
Poplatky by mohly byt napfiklad za:
- 1éky
- recept od Iékafe
- navstévu u Iékare
- pobyt v nemocnici
- pfesun sanitkou pfi neakutnim stavu

Zatimco odstupujici ministr zdravotnictvi Tomas Julinek (ODS) chce
doplatek jen za 1éky 3000 korun ro€né a nad tuto hranici by vSech-
ny byly hrazeny z pojiSténi, exministr zdravotnictvi David Rath
(CSSD) by chtél, aby tato hranice byla v roce kone&na pro viechny
poplatky, které pacient ve zdravotnictvi vyda, tedy nejen za léky na
recept.

,Jestli ODS prijde s poplatky u lékafe, miZeme se o nich bavit, i
kdyZ to CSSD nemé ve svém programu. Z jeji strany by to byl Gstu-
pek nebo chcete-li kompromis,“ fekl Rath. Jednim slovem ale do-
dava, Ze ma podminku: poplatky by se nesmély tykat:

* ddchodc,

* déti a studentd,

* socialné slabych.

,Byly by jen pro primérné a nadprimérné ekonomicky situované
obcany,” fika Rath.

S tim ale Julinek zfejmé souhlasit nebude. Jeho mluvéi Tomas Cikrt

v souvislosti s mySlenkou odstupujiciho
ministra zdravotnictvi Tomase Julinka
(ODS) zavést limit na doplatky za 1éky
pro pacienty ve vysi pfiblizné 3000 ko-
run v roce. Po této hranici by jiZ vSechny
Iéky mél pacient hrazeny z pojisténi.
Ministr zdravotnictvi Tomas Julinek na
sjezdu mj. oznamil, Ze zrusil tu éast Rat-
hovy lékové vyhlasky, ktera hovofila
0 tzv. vydejnach Iékd. To byly mistnosti, -
které se mély zfizovat v odlehlych mis- -
tech proto, aby pacienti nemuseli pro
Iéky do Iékaren. Vydejny nemusely
spliiovat pfisné parametry Iékdren na
skladovani 1ékil a mély i jiné technické
tlevy. Julinek se po dohodé s lékarniky,
ktefi proti tomu protestovali, s nimi do-
mluvil a tuto ¢ast Rathovy vyhlasky zru-
Sil. Zatim vzniklo zhruba 11 vydejen, ale
podle Horacka pouze jedna v odlehlém
misté, deset dalSich vzniklo ve velkych
méstech.
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véera Pravu fekl, Ze ,takto se neuvazuje“. Podle néj by doplatky by-
ly ,pro vSechny bez rozdilu“.

Kamenem (razu zfejmé bude nejen, pro koho by poplatky u Iékafe
byly, ale i v jaké vysi. ,Jestli ODS pfijde s poplatkem tfeba 200 ko-
run u lékare a 50 korun za recept, tak se o tom mizeme bavit,” fekl
Rath. Dodal, Ze pokud by byly poplatky u Iékate skutecné jen pro li-
di primérné a nadprimérné situované, tak mohou byt v této vysi.
Pokud by vSak $lo o plo§né zavedeni poplatkl pro vSechny, pak roz-
hodné s tim souhlasit CSSD nebude.

»A nebudeme souhlasit ani s onim stropem 3000 korun ro¢né, jak
uvazuje ministr Julinek ohledné doplatk(i za Iéky. Ja si umim pred-
stavit, Ze tato ¢astka nebo niz$i by mohla byt za vSechny doplatky u
Iékafe vEetné 1ékd,“ prohldsil Rath.

Cikrt Pravu fekl, Ze v soucasné dobé doplatek za léky vySsi neZ
3000 korun roéné plati zhruba 150 tisic lidi, z toho dvé tretiny di-
chodcl. ,Je to poprvé, co toto Gislo zvefejiiujeme, protoze dfive se
nesledovalo,” fekl Cikrt.

Rath mu ale oponuje: ,Priimérny doplatek za |éky je nyni 800 korun
a u diichodce asi 1500. Pokud by Julinek chtél strop 3000 za Iéky
rocné, pak by to znamenalo podstatné zvySeni doplatkl za Iéky, a s
tim souhlasit nemGzZeme," fekl Rath.

Julinek v rdmci doplatki za Iéky uvaZuje bud o poplatku za recept,
nebo poplatku za Iék na receptu.

,VSe se nyni analyzuje a Zadnéa vySe stanovena nebyla,” fekl Cikrt.
Odmitl také, Ze by Julinek uvaZoval o sniZeni po¢tu pIné hrazenych
Iék(i ze zdravotniho pojisténi. ,Dnes mame 360 skupin [kl a v kaz-
dé je jeden Iék pIné hrazeny.

Revizi by tento pocet rozhodné potfeboval, ale nic neni rozhodnu-
to,“ fekl Cikrt. Uvedl, Ze vSechny poplatky ve zdravotnictvi se budou
konzultovat s politickymi partnery a musi na né byt shoda, aby v
Parlamentu proSlo jejich uzadkonéni.

[ |
Spor o pupecnikovou krev

Pokud rodice planuji uschovani pupecnikové krve svého potomka,
méli by védét i o nevyhodach tohoto kroku.

Kry$tofovi bylo sedm mésicli a zachranil lidsky Zivot. Ani o tom ne-
védél. KdyZ se narodil, odebrali Iékafi z jeho placenty necelé deci
vené krvinky. Lze ji vyuZit k transplantaci misto kostni dfené. Krys-
tofova krev se dockala uplatnéni velice zahy. Lékafi ji nahradili
»Zblaznénou” kostni dfen ditéte trpiciho leukemii a uzdravili jej ze
smrtelné choroby.

KryStofovi rodice darovali chlapcovu krev verejné bance. Tam byla
k dispozici kazdému, kdo ji potfebuje a ukaze se jako vhodny pfi-
jemce. Mohli ji ale uskladnit v soukromé bance a mit ji pfipravenou
vyhradné pro KryStofovu vlastni potfebu. Co kdyby jednou onemoc-
nél a sam potfeboval transplantaci? V Ceské republice cela proce-
dura vyjde na 20 az 40 tisic korun a je k mani dokonce na splatky.
Nabidka soukromych bank vypada lakavé. Presto ji bioeticka komi-
se Evropské unie oznadila za pochybnou. Proti se vyslovily organiza-
ce americkych pediatr(i a organizace britskych a americkych gyne-
kologd. Pro¢? Je krajné nepravdépodobné, Ze by darce svou
pupecnikovou krev nékdy pouzil. Odbornici odhaduji Sanci na 1 :
200 000. Pri vétsSiné onemocnéni, napfiklad pfi akutni leukemii,

staci tradicni 1é¢ba a transplantace krvetvornych bunék ciziho dar-
ce. V pfipadé leukemii existuji navic padné argumenty proti pouZiti
pacientovych vlastnich krvetvornych bunék, které nesou poruchy
dédicné informace vyvolavajici chorobu. Pfi transplantaci vlastnich
krvetvornych bunék dospélému pacientovi Iékafi narazi na nedo-
statek bunék. Pupecnikové krve se dafi odebrat pfinejlepsim deci-
litr a to staci jen ditéti.

Hodné se hovofi o tom, Ze se v pupecnikové krvi nachazeji burky
schopné promény i na jiné typy bunék nez jsou krvinky. To by otev-
felo cestu k [éEbé Parkinsonovy choroby, cukrovky, rakoviny nebo
kardiovaskularnich onemocnéni. Tyto moZnosti jsou zatim predmé-
tem vyzkumu, jehoZ vysledky zdaleka nevyznivaji jednoznacné. Je to
holub na hodné vysoké strese.

Soukromé firmy se dostavaji do rozporu s etikou, kdyzZ se obraceji
na budouci rodice v citové velmi vypjatém obdobi a ¢asto hraji na
strunu jejich zjitfenych emoci. V propagacnich materidlech a inzera-
tech vychazejicich v ¢eskych novinach Ize ¢ist formulace jako ,za-
chrante si kli¢ k budoucimu zdravi“ nebo ,,nechte si zmrazit nahrad-
ni imunitni systém*®. Rodi¢ snadno podlehne dojmu, Ze se dopusti
fatalni chyby, pokud ditéti nezajisti ,to, co mu mdze jednou zachra-
nit Zivot"“.

Sam odbér neni po organizacni strance jednoduchy a zaméstnava
Iékafe i zdravotnicky personal v obdobi, kdy by se méli prednostné
vénovat matce a ditéti. To je na povaZenou pfedevsim pfi kompliko-
vanych porodech. V pfipadech darcovstvi pupeénikové krve nehra-
je tento faktor velkou roli, protoZe tam Ize pfi komplikacich od od-
béru snadno upustit a také se to tak praktikuje.

Uskladnéni pupecnikové krve mé smysl jen tehdy, pokud se ji po-
dafi uchovat po velmi dlouhou dobu, fadové desetileti. Soucasny
boom soukromych bank ale zakonité vyvrcholi tvrdym konkurenc-
nim bojem, jejz zdaleka nepreZiji vSechny. Ve Spojenych statech,
kde ma toto podnikani nejdelSi tradici, se uz nékteré spolecnosti
potykaji s nedostatkem zékaznik(. Navic hrozi, Ze i prosperujici fir-
ma neziska potfebné akreditace. Pfed rodi€i zvazujicimi uloZeni kr-
ve ditéte v soukromé bance proto stoji i otdzka: Co se stane s pu-
pecnikovymi krvemi uloZenymi u firem, které zkrachuji?

[ |

Domacimi zviraty proti alergii
Zivot pod jednou stfechou s domécimi mazlicky nemusi znamenat
zdravotni riziko. Vyzkumy ukazuji, Ze to miZe byt pravé naopak. Po-
kud vaSe ratolest vyriista spolu s koGkou nebo psem, bude méné
ohroZena alergii nez dité, v jehoz okoli ,sterilitu“ prostfedi Zadny do-
maci mazlicek neohroZuje.
Rozsahla studie, kterou vypracoval tym vedeny Cecilii Svanesovou
z bergenské univerzity, efekt dokonce kvantifikuje. Podle norskych
odbornik{ je u chovatell zvifat riziko vzniku alergie nizsi o jednu tre-
tinu.
K tomuto zjiSténi védci doSli po devitiletém zkoumani vzorku 9812
Evropan(, uvadi agentura Reuters. Ugastnici vjzkumu odpovidali
na otazky tykajici se potiZi zplisobenych onemocnénim dychaci sou-
stavy, zda méli v mladi alergii i symptomy astmatu. Védce také za-
jimalo, jak Casto byli béhem détstvi a dospivani v kontaktu s doma-
cimi zvifaty. Studie vySla v zafijovém cisle odborného Casopisu
Journal of Allergy and Clinical Immunology.
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Se psy je imunité lip

Mnoho studii uz prokazalo, Ze dité, které je v kontaktu se psy ¢i ko¢-
kami, je méné nachylné k onemocnéni astmatem a ma i mensi
L8anci“, Ze ho bude trapit alergie.

To samo o sobé blahodarny vliv zvifat na imunitni systém neproka-
zuje. MUZe to jen znamenat, Ze rodiny se sklony k alergiim si zvifata
do bytu nepusti. Nové publikovany vysledek vyzkumu védcl z uni-
verzity v norském Bergenu ale teorii pfedpokladajici, Ze pfitomnost
zvitat ,vytrénuje” imunitni systém, podpofil.

Ukazal totiz, Ze ani lidé které alergie trapi, se ¢asto zvifat nezbavuji
a sviij problém feSi pomoci I€k(.

Co bylo dfiv, slepice, nebo vejce?

To, Ze chovatelé domaécich zvifat trpi alergii méné ¢asto neZ zbytek
populace, je zndmo jiz dlouho. Poznatek odpovida i selskému rozu-
mu: kdyZ milovnik(im zvifat jejich mazlicek zp(isobuje zavazné poti-
Ze, musi se ho vzdat, a posili tak fady alergikli mezi ne-chovateli.
A protoZe alergicti rodice maji ¢asto déti s podobnou dispozici,
efekt se ddle zvySuje. JenZe takto nelze vysvétlit cely rozdil mezi
obéma skupinami.

Z vypInénych dotaznikli navic plyne, Ze lidé si ¢asto i po propuknuti
alergie oblibena zvifata ponechavaji a s potizemi se vyrovnavaji po-
moci léku.

Nova studie tedy pfinasi dal§i argument podporujici teorii, podle

které Zivot s doméacimi mazlicky v détstvi a dospivani ,vycvici“ imu-

nem. Okamzity nakup chlupatého mazlicka za iéelem ochrany pro-
ti alergiim ale odbornici nedoporucuji. Pokud je totiZ dité na alergen
citlivé, problém by se okamzité projevil.

[ |
Védci hledaji lék
proti slabnuti svalu
Odbornici se snaZi najit a zablokovat geny zodpovédné za svalovou
atrofii.
Parkrat zajdete do posilovny a zocelite své svaly. Pak uZ jen leZite
doma u televize a vase télo ziistane porad stejné krasné. Staci spo-
Iknout pilulku, ktera zabrani ochabovani svald. Takovou vizi slibuji
autofi nékolika vyzkumd citovanych nedavno v asopise New Scien-
tist. Podle nékterych odbornik(i to ale nebude zdaleka tak jednodu-
ché.
Prostiedek, ktery by zamezil rozpadavani nepouZivané svalové hmo-
ty, by usnadnil Zivot mnoha lidem - at uz starSim osobam, pacien-
tdm upoutanym po delSi ¢as na liZko nebo astronautlim pfi dlou-
hych kosmickych letech. Zaroven by se mohl stat podplrnym
prostfedkem pro sportovce.
Co se vlastné déje uvnitf nepouzivanych sval(i? Bunécny biolog Alf-
red Goldberg z Harvardovy univerzity zjistil, Ze se v téle pfi ,zahale-
ni“ aktivuji geny, které spusti celou kaskadu chemickych procesd.
Nakonec se vZdy bilkoviny tvofici svaly rozpadnou na jednoduché
aminokyseliny. Takovych geni mame mozna i nékolik desitek. Gold-
berg je souhrnné nazval ,atrogeny”, tedy geny zodpovédné za sva-
lovou atrofii.
Obdobné kaskady vedouci ke stejnym disledkdm mohou spustit
i rizné patologické faktory (napfiklad genetické poruchy, infekéni
onemocnéni nebo rakovina). Odbouravani bunéénych bilkovin je

ale pfirozenym procesem, ktery probiha v kazdém téle a vede k ob-
nové jiz ,pouZzitych“ molekul bilkovin. U nevyuZivanych a nemocnych
svaldl ovsem dochéazi k nadmérnému odbouravani. Pravé tomu chté-
ji védci predejit.

»Pokud se podafi nékterou slozku z téchto komplikovanych proces(
zablokovat, svalova atrofie nenastane,” fikd Tomas Soukup z Fyzio-
logického tstavu AV CR. N&kolik vyzkumnych tymd jiz oznamilo, e
se jim podafilo ziskat latky schopné néktery gen zablokovat. Napfi-
klad Goldberg s kolegy identifikoval transkripéni faktor zvany FoxO,
bilkovinu, ktera fidi aktivitu nékterych atrogenl. Pokusy na mysich
ukazuji, Ze vypnuti faktoru FoxO skuteéné omezuje ochabovani sva-
0.

Zazratna pilulka nebude

~Takovy pfistup je sice slibny, ale zna¢né zjednoduseny,“ upozorfiu-
je Tomas Soukup. Podle néj jsou védci na spravné cesté, ale vy-
sledkem rozhodné nebude jedna ,zazraénd“ pilulka. Na ochabova-
ni svalové hmoty ma totiZ vliv celd fada gend. Kromé toho méame vic
druh( svalstva - svaly na hlavé, na zadech, na bfiSe a na konceti-
nach se lisi. ,0d ur€itého stadia vyvoje vychazeji z odliSnych bunék.
Neumim si proto pfedstavit jednu latku, ktera by na vSechny svaly
plsobila jako vselék,“ upozoriiuje Tomas Soukup.

V lidském téle se vyvijeji dva druhy svalovych vldken, tzv. pomalé
a rychlé svaly. Rychlé svaly jsou vykonnéjsi, ale snadno se unavi,
jsou typické napfiklad pro sprintery. Naproti tomu pomalé svaly,
prevazujici u vytrvalostnich bézc(, funguji del$i dobu s nizsi spotre-
bou energie. ,Kazdy z nds ma jiny pomér rychlych a pomalych vla-
ken. A ukazuje se, Ze neexistuje jedna univerzalni cesta, jak sou-

vvvvvv

predpoklada éesky odbornik.

VétSinu vyzkumi citovanych v New Scientistu podporuji farmaceu-
tické firmy. Jejich pFistup povazuje Tomas Soukup za pfilis jednou-
celovy. ,Pfedem si stanovi cil a hledaji produkty, které pljde rychle
komercné vyuZit,” Fika.

Naproti tomu evropsky vyzkumny projekt MYORES (vice viz text Od
cerva..) se podle néj snazi komplexné popsat a pochopit cely pro-
ces vyvoje svalll, a teprve na zakladé ziskanych poznatk( pak odvo-
dit latky s potencialnim vyuZitim v praxi.

Jednou z mozZnosti, jak predejit ochabovani svalli, je podle Tomase
Soukupa vyuZiti tzv. satelitnich bunék. Jsou to kmenové bunky, kte-
ré se v lidském téle uchovavaji do dospélosti. V pfipadé potreby,
napfiklad pfi poSkozeni nebo nemoci svalu, z nich vznikaji dalsi sva-
lové bunky. Pokud bychom satelitni buiiky uméle aktivovali, svalova
hmota by se posilila a predesli bychom atrofii.

Problém je v tom, Ze zasoba satelitnich bunék je omezena a dfive
nebo pozdéji by se pfi tomto postupu vycerpala. V posledni dobé
proto védci experimentuji s moZnosti odebrat ¢ast satelitnich bu-
nék, namnoZit je mimo télo a pak je implantovat zpatky.

Pozor na kosti a Slachy

New Scientist optimisticky uvadi, Ze 1ék proti atrofii pom0ze astro-
nautlim pfi dlouhodobém pobytu ve stavu beztize. Je pravda, Ze na-
priklad pfi pllroéni cesté na Mars mohou nékteré svaly zeslabnout
aZ o Gtvrtinu. Proto i nyni obyvatelé Mezinarodni kosmické stanice
cvici nékolik hodin denné.

Tomas Soukup upozorfiuje, Ze ani pro astronauty se nejspiS neu-
platni jedna univerzalni pilulka. Stav beztiZe totiZ neovliviiuje vSech-
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ny svaly stejné. ,Nejvic jsou postizené ty, které za normalnich pod-
minek pracuji neustale. Typickym pfikladem jsou antigravitaéni sva-
ly, které udrzuji vzpfimenou polohu téla organismi v(ici zemské gra-
vitaci,” uvadi Tomas Soukup.

Dalsi komplikaci je fakt, Ze pfi nedostatku pohybu dochazi také
k dal§im fyziologickym zméndm, nezZ jen ochabovani svalli. U ¢lové-
ka dlouhodobé upoutaného na lGzko se méni rovnéz struktura kosti
a Slach, ,netrénuji“ se nervova propojeni sval(i.

S tim v8im musi budouci metody IéCby poditat. Jinak se stane, Ze
svaly pacienta zlistanou v plivodnim stavu, ale zeslabené Kkosti
a Slachy neunesou zatéz, polamou se a potrhaji, podobné jako jsme
v soucasnosti svédky u mnoha vrcholovych sportovc(.

Podobna situace by podle Toméase Soukupa hrozila u lidi, ktefi by se
pokusili latky potlacujici ochabovani svalli zneuZit a chtéli by se
zménit v supermany. ,Pokud bychom télo vybavili svaly s dvakrat
vétsi silou, nezZ je pfirozené, kosti a Slachy by to nevydrZely,“ varuje
Soukup. U téchto jedincl by také hrozilo, Ze jim svalovéd hmota vy-
roste pfili§ rychle a nestihne prordst dostatecné hustou siti cév,
takZe se nebude spravné prokrvovat a vyZivovat.

V8eho s mirou

PrestoZe vSeléku proti ochabujicim svallim se zatim nedockame,
prvni latky, které ovlivni nékterou ¢ast systému zodpovédného za
svalovou atrofii se podle TomaSe Soukupa objevi na trhu v nejbliz-
Sich letech. ,Je ovSem otéazkou, zda jejich pouZiti Clovéku prospéje,
nebo spiSe uskodi,” soudi ¢esky védec. Jisté mohou pomoci starym
lidem nebo pacientlim upoutanym na I0zko, ale jen pfi presné sta-
noveném a ¢asové omezeném davkovani. ,Pak uz bude zaleZet na
zodpovédnosti kazdého jedince, jak s novym prostfedkem naloZi,
zda ho v touze po sportovnim Gspéchu nebo po krdsném svalnatém
téle nezneuZzije,“ uzavird ¢esky odbornik.

Vécné bicepsy

Latky, které zastavi ochabovéani nepouzivanych svall, v budoucnu
usnadni Zivot starSim lidem, pacientim upoutanym na lizko nebo
astronautdm pfi dlouhych kosmickych vypravach. Zaroven se sta-
nou pokuSenim i pro sportovce. Na svalové atrofii se ale podili de-
sitky genl, takZe vyvoj preparatd na ovlivnéni jejich éinnosti bude
sloZity. Jejich nadmérné uzivani mlze pfinést zdravotni rizika.

[ |
Lékafri v Brné objevili neznamy ucinek léku
Zvysuje se tak uspésnost

pFi transplantaci krvetvornych bunék
Dosud nezndmé, nikde nepublikované Gcinky Iéku pouzivaného pfi
transplantaci krvetvornych bunék objevili Iékafi z Interni hematoon-
kologické kliniky (IHOK) Fakultni nemocnice Brno.
P¥i testovani anglického preparatu vySlo najevo, Ze latka v ném ob-
sazena zvySuje rlist bunék, z nichZ vznikaji krevni desticky.
0Oznamil to na tiskové konferenci v (tery $éf kolektivu Iékafi prof. Ji-
fi Mayer.
Po transplantaci krvetvornych bunék nastava jesté nezadouci takz-
vana reakce transplantatu ($tépu) proti pfijemci. Tehdy transplan-
tované lymfocyty, bilé krvinky, odpovédné v téle za imunitu, pozna-
ji, Ze se nachdzeji v néjakém novém, cizim prostfedi, a zacnou
vytvaret zanétlivou reakci proti pfijemci, pacientovi.
»1ato reakce byva jednou z hlavnich pficin netispéchu pfi transplan-

taci. Pacienta mlze vyrazné poSkodit. Nahloda stfeva, postihuje
hlavné také kiZi a jatra,” sdélil Mayer.

Z transplantatu totiZ nelze odstranit lymfocyty, nebot by tak zmizela
také pozitivni reakce téchto bunék. Po |éta nevyfeSenym a nejza-

U

bunky transplantatu ,spravnému chovani“ v novém organismu.
Nahoda preje pfipravenym

Pred vice neZ dvaceti lety vytvofili v Anglii specialni protilatku nicici
lymfocyty, jejiz vyrobu zahdjili pfed nékolika méalo lety. Latka méa
sloZity nazev Alemtuzumab. MayerGv kolektiv studoval v laboratofi
vliv tohoto 1éku na transplantat krvetvornych bunék ziskanych z kr-
ve, nikoli tedy z kostni dfené. Zjistoval, jak 1€k ovliviuje rizné typy
bunék, a vyvijel postup vedouci k odstranéni jen téch nezadoucich
bunék.

Podle Mayera vlastné nahodou, ktera vSak preje pfipravenym, zjis-
tili, Ze 16k pfidany k transplantatu stimuluje, zvySuje rdst bunék,
z nichZ potom vznikaji krevni desticky.

.V odborné literatufe to nebylo dosud popsano,” fekl Mayer. Objev
jeho kolektivu byl zvefejnén v odborném Casopise Leukémia.

,Neni typické v Geském zdravotnictvi, Ze se najdou mladi entuzias-
ticti 1ékafi, ochotni po pracovni dobé travit cas u mikroskopu. Je to
pfidana hodnota zdravotnictvi,“ dodal Mayer, jenZ vidi skuteény po-
krok mediciny ve vlastnim laboratornim vyzkumu.

Novy objev uz vyzkousSeli na IHOK na 63leté pacientce se vzacné se
vyskytujici zdvaznou poruchou tvorby krevnich desticek. Jen zfidka-
kdy zabirajici standardni postupy ani tentokrat nepomohly, proto
byl nemocné podan Alemtuzumab.

Po deviti tydnech se u ni upravila tvorba krevnich destiéek a ne-
mocna uz miZe byt Ié¢ena doma.

[ |

Konec unavenych lékaru?
Pacienty by méli prestat oSetfovat Iékafi, ktefi jsou nepfretrzité né-
kolik dni ve sluzbé
0d Nového roku se uzZ nad pacienty nebudou se skalpelem v ruce
sklanét unaveni Iékafi, ktefi travi ve sluzbé nékolik dni v kuse.
Novy zakonik prace, ktery zacne platit od 1. ledna, totiZ zkrati 1é-
kafdim mozZnost slouZit pfesc¢asy. Diky tomu by méla skongéit sou-
casna praxe, kdy Iékaf nastoupi sluzbu v patek rano, stravi vi-
kend v nemocnici a odchazi doml odpocivat az v pondéli
odpoledne.
Riziko je velké
Pfitom riziko, Ze unaveny lékaf, ktery je ve dne v noci nékolik dni za se-
bou v praci, udéla chybu a pacientovi ubliZi, je velké. ,Ja bych se tedy
rozhodné nenechal operovat od Iékafe, kdybych védél, Ze je Gtvrty
den ve sluzbé. JenZe ono se to opravdu déje a oni skutecné operuji,”
fika prezident Ceské Iékafské komory Milan Kubek, ktery novelu vita.
JenZe $éfové nemocnic maji z novely téZzkou hlavu. A pokud rychle
néco nevymysli nebo poslanci neodloZi platnost zakoniku prace,
hrozi, Ze nemocnice v poloviné pfistiho roku prestanou pfijimat pa-
cienty, protoZe je nebude mit kdo oSetfit.
Alespon to tvrdi pfedseda Asociace ¢eskych a moravskych nemoc-
nic Eduard Sohlich. ,Je to redlna hrozba. Rozhodné co se tyce ma-
Iych a stfedné velkych nemocnic, které nemaji tolik zaméstnancd,”

fika Séf asociace, ktera zastupuje s vyjimkou statnich fakultnich ne-
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mocnic vétSinu Ilizkovych zafizeni v zemi.

Novela totiz Iékafim ubere prescasy, a pokud by dal slouZili jako
doposud, pak by zhruba v poloviné pfistiho roku uz nemohli viibec
pracovat. ,Doposud mohli mit za rok az osm set hodin prace mimo
svou b&Znou pracovni dobu. Ctyfi sta hodin byly pfes€asy a druhé
polovina byla takzvana pohotovost ve sluzbé,“ popisuje Sohlich.
To uZ ted nebude mozné, protoZe novy zakonik prace nezna po-
jem ,pohotovost”. Lékafi tak budou moci slouZit jen polovinu
prescasl. Nékteré nemocnice proto zvazuji, Ze zavedou tfismén-
ny provoz. ,UvaZujeme o tom, ale zatim jsme na to nenajeli,” pfi-
pousti mluvéi prazské Thomayerovy nemocnice Jana Kocova.
,Radéji jsme zadali personélni audit, jehoz cilem je najit jiné fe-
Seni tak, aby Iékafi nemuseli slouzit sluzby na tfi smény,“ popi-
suje Kocova.

Nemocnice: Na tfisménny provoz nemame dost Iékaf(

,O0no by to taky dost dobfe neSlo. NaSe oddéleni ma devét lidi a za-
vedeni tfisménného provozu by znamenalo, Ze 1ékafi by si nemohli
vzit dovolenou, onemocnét ani se vzdélavat, protoZe by se stale mu-
seli stfidat v praci na sluzbach,” popisuje primar tamni détské neu-
rologie Jan Hadac. Podle néj by utrpéla i kvalita péce, protoze by se
u pacienta béhem jednoho dne stfidali tfi Iékafi. Asociace nemoc-
nic proto bude usilovat o to, aby Poslanecka snémovna alespon
o ptl roku platnost zadkoniku prace odlozila. ,V pondéli budeme

vvvvvv

pez a prijimame nova pravidla, aniz bychom pro né nejdfiv uzpiso-
bili podminky.“

Podle néj je nejdfiv nutné zavést systém znamy jako takzvané emer-
gency. ,1o je nonstop sluzba pfi nemocnici, ktera pfijima pacienty,
postara se o né, oSetfi je a ti, ktefi potfebuji dalsi zakrok, teprve pak
putuji na ta spravna oddéleni v nemocnicich,” popisuje Sohlich.
Nemocnice pak nepotfebuji tolik Iékafil ve sluzbach. Staci, aby byli
doma v pohotovosti na telefonu a pfijeli, jen kdyZ je to nutné.
»Rozhodné bych se nenechal operovat od Iékafe, kdybych védél, Ze
je Gtvrty den ve sluzb&”, fika 3éf Ceskeé |ékaFské komory Milan Kubek.
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V této rubrice je mozZno otisknout poZadavky na zastupy,
Iékare na dovolenou, moZnost zaméstnani asistenta,
lektory, pronajmy mistnosti apod.

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

Hledam pediatra s atestaci

Hledam pediatra s atestaci, nejlépe i minimalni praxi, jako asistenta na Castecny
livazek do praxe v okrese Usti nad Labem.
MUDr. Vladimir Holy, email:holyped@volny.cz  Ev.c.: 62-07-06

Pfenecham mensi praxi

Pienecham mensi praxi PLDD od 1.1.2007 v Lib¢icich n. Vitavou, Praha - zapad.
Tel.. 233 931 037, 605 876 633. Ev.¢.: 63-08-06

Pienecham venkovskou praxi

Rychle a za vyhodnych podminek pienecham venkovskou praxi PLDD s cca 650
registrovanymi, popfipadé pfijmu asistenta/ku na dobu urgitou, které/mu zajistim
ubytovani v misté. Okr. Uherské Hradisté. Kontakt : 739 054 625.  Ev.é.: 64-09-06

Hledam misto asistenta

Hledam misto asistenta s perspektivou odkoupeni praxe PLDD v Praze
a okoli. Prvni atestaci mam,jsem v jednani o udéleni specializacni zplsobilosti
(licence). Tel.: 736 2020 18.  Ev.c.: 65-09-06

Hledam pediatra na obéasné zastupy

Hledam na obcasné zastupy pediatra s licenci do soukromé ordinace v okrese
VySkov. Tel.: 603 265 171.  Ev.é.: 66-10-06

Détska Iékaika hleda spolupraci

Détska lékarka, 18 let praxe, hleda spolupréci s PLDD v Praze, pfipadné pravidel-
né zastupy. | v novéji zaloZenych ordinacich - na pozdéjsi odkup nepomyslim.
Tel.: 604 404 344, e-mail: jnze@seznam.cz  Ev.¢.: 67-10-06

Pfenecham zavedenou praxi

Pfenecham zavedenou praxi PLDD v Praze 4. Termin dle dohody. BlizSi informace
na tel. ¢isle 272 770 630 po 18. hod. nebo mobil 739 250 092.  Ev.¢.: 68-10-06

vydavatelstwi

MEDIX

Vyplnény odpovédni listek nebo jeho xerokopii zaSlete v zalepené

a ofrankované obdlce na adresu:

Obalku oznacte heslem ,,TEST.

SPLDD CR
U Hranic 16-18
100 00 Praha 10




Znalostni test ¢. 5/2006 - hodnocen 2 kredity

Spravna je vzdy jen jedna odpovéd.
Tento test je zarazen do kontinualniho vzdélavani, garantovaného OSPDL CLS JEP,
a za spravné vyreseni testu budou Fesiteliim pridéleny 2 kredity.
Podminkou pro pridéleni krediti je zasilani odpovédi v pisemné podobé na odpovédnim listku nejdéle do 31.12.2006.

Pisemné odpovédi zasilejte na adresu SPLDD CR, U Hranic 16-18, 100 00 Praha 10

ManaZerem testii je MUDF. Ctirad Kozderka.

1) Jako postkoitalni antikoncepci Ize pouzit

a)prepardt s obsahem progestinu (Postinor) do 1 hodiny po
nechranéném styku v davce 1 tableta nebo do 72 hodin v davce
2 tablety v rozmezi 12 hodin a to maximalné 2* mésicné nebo zave-
deni IUD-Cu do 5 dnii po styku

b) prepardt s obsahem progestinu (Postinor) do 24 hodin po
nechranéném styku v davce 1 tableta jednorazové nebo danazol
(Danol) do 72 hodin v déavce 2 tablety v rozmezi 12 hodin a to bez
omezeni frekvence uzivani

c) preparadt s obsahem progestinu (Postinor) do 1 hodiny po
nechrdnéném styku v davce 1 tableta nebo do 72 hodin v dévce
2 tablety v rozmezi 12 hodin a to bez omezeni frekvence uZivani nebo
danazol (Danol) do 72 hodin v davce 2 tablety v rozmezi 12 hodin
nebo zavedeni IUD-Cu do 5 dnii po styku

2) Onemocnéni pertusi v dnesni dobé u nasi populace

a) je jiz historii, protoze mame vysokou proockovanost

b) stale hrozi, protoze pfechodem na acelularni vakciny s obsahem per-
tusové slozky se sice snizila reaktogenita, ale také se snizila imuno-
genicita

c) je stale aktualni, protoZe za 6-12 let po ockovani proti pertussi kter-
oukoli vakcinou klesa postvakcinaéni imunita

3) Mykoticka vulvovaginitida se vyskytuje zejména u

a) dévcat v obdobi hormonalniho klidu, vyjma dévcat s pred¢asnou pu-
bertou a juvelnich diabeticek

b) dévéat v obdobi pohlavniho dospivani, juvenilnich diabeticek
a dévcat s predcasnou pubertou

¢) dévcat vSech vékovych skupin

4) Nadorova onemocnéni u déti se projevuji zejména

a) lokaInimi projevy jako je bolest v misté solidniho tumoru, zdufent,
méné Casto pak celkovymi symptomy jako jsou subfebrilie, cefalgie,
hmotnostni Gbytek

b) celkovymi pfiznaky jako je Ginavnost, snizena vykonnost, nechutenstvi
s hmotnostnim Gbytkem, zvySena teplota, bolesti v riiznych lokaliza-
cich (kosti, hlava, hrudnik, zada, bficho), nadmérné poceni, bledost,
krvacivé projevy

c) lokalnimi i celkovymi symptomy, pficemZ nelze statisticky ur€it pre-
vahu jedné z uvedenych skupin

5) Které tvrzeni je spravné:

a) existuje zkfizend alergie na jed v€ely a vosy

b) neexistuje zkfizend alergie na jed véely a vosy

¢) neexistuje zkfizena alergie na jed Emelaka a vcely
d) existuje zkfizena alergie na jed cmelaka a srSné

Partnerem znalostniho testu je spoleénost Z&NTIVA

Z celkového pocCtu 27 spravnych odpovédi byli vylosovani tito resitelé:
MUDr. Marie Peterkova, Slany; MUDr. Olga Roskotova, Litoméfice; MUDr. Helena Hlavackova, Recany nad Labem.
Vylosovanym feSitel(im blahopfejeme a vSichni vylosovani obdrZi knihu.

Odpovédni listek znalostniho testu VOX PEDIATRIAE 5/2006

Spravnou odpovéd zakrouzkujte. Za spravné vyplnény kupdn ziskate 2 kredity. 3 vylosovani (ispésni resitelé budou odménéni.

1. otazka
2. otazka
3. otazka
4. otazka

5. otazka




Ceska sporitelna



Zentiva - Mucosin



