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Vizené kolegyné, vdzeni kolegove, on kOI Ogi e

V minulém cisle jsem se zamyslel nad bilancovanim né-
kterych uddlosti uplynulého obdobi. Vse jsem pak rozvedl
ve svém projevu na Celovepublikové konferenci, s jeho pl- -

nym znénim se muZete sezndmit v tomto ¢isle. Naleznete “0“ PEnInTI“AE
v ném 1 vize moiné budoucnosti a moinych cest, jak se k vy-
tycenym cilitm dostat. Ne vse se ale vejde do casové omezené-
ho sdélent, ne vSe také do takového sdélent patvi. Vyuzivam
tedy této prilezitosti a zamyslim se nad nécim, cemu vikdme
mezilidske vztahy. Mnozi se ted moznd vydésite, nad ¢imze
se to chci zamyslet, snad z ndsledujicich sdéleni pochopite,
co mne k tomuto zamyslent vedlo.

V Ceské republice byl mnoho desetileti budovan systém péce o dité. Byl tu vytvoien
ojedinély projekt, jehoz obdobu bychom snad mohli hledat jen v nékolika zemich tzv.
vychodniho bloku. V centru déni péce o dité byla détskd oddéleni oblastnich a okres-
nich nemocnic, nad nimi drzely ochvanou ruku détskd oddéleni krajskych a fakult-
nich nemocnic. Meéli jsme systém okvesnich a krajskych odborniki, ve fakultnich
nemocnicich probihala vyuka u akademickych pediatrickych kapacit. 17. listopadu D R ©
1989 doslo ke kvalitativni zméné ve spolecnosti, byl zahdjen proces seberealizace pe-
diatrické primdrni péce. Vznik silné profesni organizace, vznik samostatné odborné
spolecnosti a nakonec 1 vznik samostatného oboru pak byly logickymi vystupy této se-

berealizace. Jak to ale souvisi s mezilidskymi vztahy? v tomto éisle inzeruji...
Moznd ztrdta pozic, moind urcitd zdvist, moznd ty nejobycejnéjsi lidské viastnosti, AVENT

které tézko zarvadime mezi ty pozitivni, vedly a stdle vedou k urcité ndzovové konfron-

taci ze strany nasich klinickych kolegi. Kdo ale bude mit ve findle uzitek z této kon- BEIERSDORF
frontace? Na strané jedné wbytek kapacit détskych lizkovych oddéleni a stdrnouct BIOVIT

populace praktickych détskych lékar, na strané druhé pocty zdjemcit o vstup do pe-

diatrickych obori. Kdo se o tuto problematiku zajimd asi vi, Ze se rozhodné nejednd BOEHRINGER INGELHEIM
0 pomeér rovnovdiny. Kladu si tedy otdzku, jak bude vypadat budoucnost Ceské pedi- EDUCAT

atrie, pokud néco nezménime? Nejsou to pravé mezilidské vztahy, které nakonec mo-

hou ohvozit budoucnost péce o dité v nasi zemi?” GSK

Proces sebeuwvédomovdni si viastni sily a moznosti se nemohl nepromitnout v nasich HERO

zemépisnych Sivkdch ani do nasich vad. ZlepSeni ekonomické situace nasich pra- MEDICOM INTERNATIONAL
xi a vydobyti pozic na vSech wrovnich jedndni k problematice zdvavotnictvi zasdh-

ly i do atmosféry nasich jedndni. Pocity seberealizace, nenaplnénych ambic, pred- ORION DIAGNOSTICA
stavy nekdy az prilis nekritickych moznosti, ktevé ndm soucasnd doba prinesla, to SEKK

vSe se obcas vlioudi i do nasich jedndni. MizZeme se tak setkat jak s neadekvdtnim

optimismem, tak i zbytecnym negativismem. K cemu to nakonec povede a komu to SERVIER

vlastné pomuze? Emoce nejsou podle mého nejlepsi cestou k dosaZeni vytycenich ci- STIEFEL

L. Zkusme se tedy na chvili zastavit a zamyslet se, co je prospésné a co ndm nao- -

pak komplikuje situaci. ZP MV CR

Ukdzka selhdni mezilidskych vztahi v nasich vaddch az p#ilis silné zaznéla i na na-

ST republikové Konferenci. Moznd nebyl porusen Zddny predpis Sdruzeni, moind $lo iifedni hodiny SPLDD €R...

0 obycejny lidsky faktor, faktem ale zistdvd, Ze velkd cdst delegdtic Konference odjiz-

déla domii s hovkou pachuti, Ze néco bylo spatné. Pokud si to ale v konfrontact s re- Pondéli 10.00-15.00 hodin
alitou vétsina uvédomila, pak vévim, Ze s tim dokdZeme bojovat. Situaci nevyresime I]ter)? 10.00-15.00 hodin
néjakym zdsadnim rozhodnutim, prepisem ¢i néjakym exempldarnim trestem, to asi Stieda 10.00-15.00 hodin
opravdu nejde, nicméné proces ozdravy je jen a jen v nds, v nasich lidskych vlast- Ctvrtek 10.00-15.00 hodin
nostech a jd osobné v jejich kvalitu a schopnost vévim. Patek 10.00-13.00 hodin

Lol aRacd SdruZeni praktickych lékari

dali jste mi opét duvéru a j@ Vam za ni dékuji. Jsem presvédcen, Ze spolu s celym ty- pro déti a dorost CR, o.s.
mem, ktery vzeSel z letoSnich voleb, dokdZeme tu pomysinou kdru popotdhnout za- U Hranic 16, 100 00 Praha 10
se 0 néjaky ten metr ddl, smeévem k vzdélanému a sebevédomému praktickemu det- sekretariat:
skému lékavi. tel.: 267 184 065
Veérim, Ze to spolu dohromady dokdZeme. fax: 267 184 050
S pritelskym pozdravem :::Iak;;;’g:‘l 065

MUDr. Pavel Neugebauer 267 184 047

e-mail: centrum@detskylekar.cz
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Piehled éinnosti SPLDD CR za mésic fijen 2009

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Rijen je jiz tradiéné mésicem pFipravy nasi Celorepublikové konference. O tom, Ze se ekonomicka kri-
ze muze promitnout i do krize lidské, resp. lidskych vztahii, se presvédg¢ili i i¢éastnici nasi Konference.
Byva standardni, Ze se lidem, ktefi maji tu odvahu a vili a uvoli se ve svém volném case resit proble-
matiku svych kolegii, na akcich tohoto typu dékuje. Jinak tomu bylo v tomto pfipadé. | kdyz placeni
clenskych prispévku je jednim ze zakladnich predpokladii Fadného ¢lenstvi ve Sdruzeni, zpusob, ja-
kym bylo toto opomenuti, a na Konferenci absolutni vétsina vérila, Ze slo v tomto pripadé jen o opo-
minuti, v porovnani s pfinosem, ktery pro nase Sdruzeni ¢innost MUDr. Jifiho Soukupa méla, zpusob
feseni tohoto opomenuti rozhodné neobstoji. Je nasi spolecnou povinnosti zajistit, aby k podobnym

udalostem jiz nedochazelo.

2.10. - v Milovech se konalo tradicni
shromazdéni praktickych Iékafil pro dospélé.
Bylo zajimavé si vyslechnout diskuse k pro-
blémim, které jsou pro obé skupiny PL spo-
lecné. Pro nds je jisté zajimavé, Ze tvari v tvar
dvou ndméstkd MZ CR si 7adna ZP nedovolila
prohlasit, Ze nebude kompenzovat tzv. navy-
Seni platu naSich sestficek. Jaka ale bude re-
alita, ukazi az nasledné tydny, dosud pisem-
né zareagovala pouze ZP MA zvySenim za-
kladni kapitace 0 2 K¢ od 1.9. do konce roku.

12.10. - na Centru primarni péée probéh-
lo jednani s vedenim ZP MV o (hradovych
mozZnostech v roce 2010. Pro nds zajima-
va miZe byt informace, Ze vedeni této ZP jde
na jednani Spravni rady s ndvrhem navysSu-
jicim Ghrady v roce 2010. Jaka bude konec-
na podoba tohoto navyseni, o tom rozhodne
Sprévni rada této ZP.

13.10. - na svém pravidelném setkani fe-
Sila Koalice spolecné problémy lékafd provo-
zujicich nestatni zdravotnicka zafizeni. Blize

informujeme na jiném misté.

14.10. - na plidé Stomatologické komory
jsem jednal s novym prezidentem o moznos-
tech spoluprace praktickych détskych lékafil
se stomatology. Détska zubni péce mé stale
dost otaznik(.

16.10. - v kancelafi Sdruzeni jednalo
na svém fadném zasedani Predsednictvo.
Krom pfipravy republikové konference byly
tradiénimi tématy - nové modely distribuce
ockovacich latek, rezidenéni mista ¢i vystupy
z jedndni se zdravotnimi pojistovnami.

19.10. - spolu s pFedsedkyni OSPDL
dr. Cabrnochovou jsme jednali s odbo-
rem vzdélavani MZ CR o kone&né podobé
Vzdélavaciho programu pro nas obor.

19.10. - zastupci Koalice soukromych [é-
kar( jednali se spravcem registru pojisténc(,
vice informaci k této problematice naleznete
v Casti vénujici se €innosti Koalice.

24.10. - slavnostni Sném Ceské stomato-
logické komory predaval u prilezitosti ukon-
¢eni dlouholetého prezidentstvi MUDr. Jifiho
Pekarka podékovani za spolupraci svym
partnerim. PovaZuji si za Cest, Ze spolu
s MUDr. Milanem Kudynem jsme obdrZeli to-
to podékovani a beru tuto skutecnosti jako
vyzvu pro dalsi obdobi.

30.10. - na osobni schilzce s pani mi-
nistryni Danou Jurdskovou jsme diskutova-
li nejdllezitéjsi témata, ktera trapi praktic-
ké détské Iékare, a to i v souvislosti s jejim
rozhodnutim zG€astnit se Konference naSe-
ho Sdruzeni.

31.10. - Konference naseho SdruZeni vo-
lila uzsi vedeni - Vykonny vybor a republiko-
vou Revizni komisi. BliZe o vystupech z konfe-
rence informujeme na dalSich strankach na-
Seho ¢asopisu.

Koalice soukromych Iékaru

M 1. Vypis z jednani Koalice
soukromych Iékafu
ze dne 13. fijna 2009

1. Uhrady 2009 a 2010 - vyvoj ihrad
a jednani o thradach na pristi rok

* Podle informace Bc. Marka Snajdra,
1. ndméstka ministryné zdravotnictvi, se
v Ghradové vyhlasce na rok 2010, kterou pfi-
pravuje MZ CR, daji predpokladat minimalini
zmény proti roku 2009. Vyhlaska bude s nej-
vétsi pravdépodobnosti vydana po vysled-

cich Fijnovych rozbori Ghrad zdravotni péce.

2. Stabilizace personalniho zabezpeéeni
poskytované zdravotni péce pro 2. pololeti
2009 - navyseni platu sester

 VZP CR v soucasné dobé rozesila do-
datky s poZzadavkem na vypInéni informace
0 poCtu sester ve zdravotnickém zafizeni, Poj.
Vojenska, Revirni bratrska, Skoda a Metal-
Aliance zahajuji distribuci svého dilu finané-
nich prostredk(, vétSina ostatnich zdravot-
nich pojistoven stéle hledd moZnost, jak na-

fizeni vlady o navySeni platl sester spinit.
Medializace této zaleZitosti plisobi personal-
ni problémy, které zdravotnicka zafizeni ne-
mohou uspokojivé fesit, protoze zatim skoro
Zadné financni prostfedky od zdravotnich po-
jistoven neobdrZela. MUDr. Jojko zformuluje
dopis ministryni zdravotnictvi s Zadosti

o0 vysvétleni situace, pfipadné pomoc pfi
jejim feseni.

3. Sesterské kody
o ,Sesterské kody“ provadéné stfednim
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zdravotnickym personalem bez pfimé navaz-
nosti na péci lékare nejsou zatim oficialné
potvrzeny a zaneseny do Seznamu zdravot-
nich vykond. Béhem jednani pfislusné komi-
se na MZ CR nedo3lo ke konsensu, takze ko-
mise vedeni MZ nedoporudila ,sesterské ko-
dy“ do Seznamu vykond davat. Rozhodnuti je
t.€. na ministryni zdravotnictvi Pozitivnim di-
sledkem celé diskuse bylo to, Ze nvrhy téch-
to kad( zménily takto :

a) vSechny sesterské edukacéni vykony bu-
de indikovat Iékaf,

b) pfipadné zavedeni sesterskych kédi
nejspise nebude mit vliv na vysi bo-
dového ohodnoceni ostatnich kédil
v Seznamu vykond.

4. 0ckovani proti chiipce A/H1N1

 Ockovani dlouhodobé nemocnych bylo
plivodné naplanovano na listopad, pfipadné
prvni polovinu prosince. Jednani kolem se-
znamu diagnoz, kterych by se ockovani tyka-
lo, je vSak komplikované a cely proces prav-
dépodobné zpomali.

5. Rlzné

¢ MIuvéim Koalice ziistdva do koce roku
2009 MUDr. Zorjan Jojko.

+ Clenové Koalice negativné hodnoti-
li formu naboru pojisténci ZP MEDIA. Tento
zplisob ziskavani klientli s sebou nese ne-
bezpeti registrace jednoho pacienta u vi-
ce ZP a néasledné neproplaceni zdravotni
péce oSetfujicimu Iékafi. KSL oslovi sprav-
ce Centralniho registru pojisténcl s Zadosti
o0 schlizku k feSeni této situace.

M II. Vystupy z jednani
s Centralnim registrem pojisténcu

Za Koalici se jednani Ucastnili:
MUDr. Zorjan Jojko, MUDr. Pavel Neugebauer
a Mgr. Jakub Uher

e 7P Media mé t.€. cca 46 800 pojiStén-
cl, pfiemz neni ale vylouceno, ze 6000 lidi
je v jeji evidenci, ackoli tam uZ byt nechtéji,
resp. uz projevili vili byt pfevedeni zpét k pd-
vodni ZP. 50 tisic by méla dosahnout do (no-
ra 2010.

* Pokud prejde pojisténec od jedné ZP
k druhé, ma dle § 23 zakona 280/92 Sb. ta
nova povinnost do 8. dne od nabyti platnos-
ti této zmény staré ZP dat védét, Zze ma jejiho
plvodniho pojisténce. Stejné tak to dava na-
jevo na CRP, ktery to do svych registri zapra-
cuje do cca 3 dn.

e CRP uklada pojisténce pojistovnam

v poradi dle éiselnych k6dl ZP, takze nejdri-
ve uklada VZP, posledni ZP Media. Pokud bé-
hem ukladani zjisti, ze pfislusny pojisténec
byl ohlasen jiZ dfive ukladanou ZP, neuloZi jej
a da té ZP s vy$Sim Gislem na védomi, Ze ten-
to nebyl uloZen.

¢ Prakticky trvale je v CRP uloZeno cca
5% pojisténcl Spatné, u nékterych z nich trva
dohledani spravné ZP az i dva roky - no...byl
nam fecen priklad nezletilé divky, ktera tam
byla Spatné evidovana od roku 1996.

e Pokud se néktery pojiSténec, jenz pi-
vodné prestoupil k jiné ZP, jesté ve stejném
obdobi rozhodne vratit se k plvodni ZP, fesi
se to dohodou mezi témito ZP. PotiZ v CRP by-
va ale v tom, Ze nezavisle na vysledku doho-
dy, byva tento pojisténec jesté néjakou do-
bu (i mésice) uvedeny v prehledech obou ZP.

 Pokud CRP zjisti nesrovnalost v umisté-
ni pojisténce u nékteré ZP, hlasi ji tento nedo-
statek okamZité, ZP jsou ale zvyklé reagovat
1x mésicné, vidy k 9. pfisluSného mésice.

* KletoSnimu 1.10. je evidovano 70 tisic
prestupll od jedné ZP k druhé, ztoho je to cca
30 tisic k ZP Media.

Reseni tohoto zmatku

1. je nejspiSe mozné jen tim, ze by ZP
bud dohodou nebo zménou zdkona mély po-
vinnost s CRP komunikovat Gastéji, nez 1x
za mésic.

PotiZ je ale v tom, Ze zméné zakona se ZP
budou jisté branit a k pfistoupeni na dohodu
nejspise nebudou mit diivod.

2. po Gnoru 2010 nebude mit uz ZP Media
az tak velkou motivaci nahanét pojiSténce
a situace ,si sedne”. ZP Media sice pak bude
nejspiSe shanét lukrativnéjsi pojisténce, nez
ma ted, je ale otdzkou, zda tomu tak oprav-
du bude. Jde o to, Ze ma-li malo smluv se
77 a socialné slabé pojisténce, neméa vyda-
je za zdravotni péci a pfitom dostava penize
od ostatnich ZP v ramci prerozdélen.

Zapsal: MUDr. Zorjan Jojko

M IIl. Problematika navrhu
novely zakona ¢.160/1992 Sbh.
k upraveé LSPP

1. Stanovisko SPLDD CR k navrhu
zakona - novely zakona ¢.160/1992 Sh.
poslanclii Katefiny Koneéné,

Soni Markové a Milana Bicika

SPLDD CR zasadné odmita
predloZeny navrh zakona
JiZ Fadu let probiha Ziva diskuse na téma

Iékafska sluzba prvni pomoci. V mnohych vy-
jadfenich v odborném i laickém tisku domi-
nuji tfi zakladni faktory, které byly riiznou mé-
rou akcentovany. Jedna se o stranku odbor-
nou, organizacni a ekonomickou. Vsechny tfi
aspekty spolu Uzce souviseji a nelze jeden
od druhého oddélit.

Ordinace |ékafskych sluzeb prvni pomoci
proSly a zfejmé jeSté projdou nékolika etapa-
mi zmén. Kvili nedostatku finanénich zdrojl
doslo k rGznym zméndm, nékde byly dokon-
ce zruSeny, jinde se omezil jejich provoz, né-
kde doSlo ke zméné zfizovatele. Nékde se ta-
ké domluvila skupina Iékafi a zacali se stfi-
dat ve sluzbach, které by Sly také nazvat ja-
kousi lékafskou sluzbou prvni pomoci.

Zakladnim problémem LSPP je obecné
povédomi pfetrvavajici z minulosti, Ze 1ékaf
musi byt vSude, stale a zadarmo. S rozvojem
urgentni mediciny, resp. pfednemocniéni ne-
odkladné péce, se stale Gastéji fesi dalSi pro-
blém, kde je hranice mezi pacientem pro za-
chrannou sluzbu a pacientem pro Iékafskou
sluzbu prvni pomoci.

Zakladni pravidla byla oéekavana od no-
vych zdravotnickych zakon(, jejich vydani se
vSak stale odklada a tak dal trva v této otaz-
ce chaoti€nost, leckde i tzv. lidova tvofivost,
ve které se obcas zapomene i na toho, kvdli
kterému byla kdysi vlastné zfizena, tj. na ob-
¢ana, jako potencionalniho konzumenta té-
to péce.

PLDD se nebrani slouZit LSPP. Je vSak nut-
no respektovat individualnost dle potfebnos-
ti v jednotlivych krajich. Déle je nutné, po-
kud mozno, minimalizovat moZnost zneuZiva-
ni LSPP ze strany pacienta. Z naSeho pohle-
du nelze pripustit likvidaéni sankce pro pri-
vatni ordinace PLDD.

Pokud ma byt systém funkéni, je nutno
pfed provedenim legislativnich zmén provést
nejprve analyzu souc¢asného stavu, v pred-
loZzeném materidlu nic podobného neni.
Potfebnost takové analyzy vyplyva i z jiz pro-
vedenych zmén v rlznych regionech a krajich
v uplynulych letech., S tim souvisi i potfeb-
nost provedeni dalSich krok(.

« Kontrola vynaloZenych a vynakladanych
prostfedk( na LSPP v jednotlivych krajich,
resp. okresech s ohledem na G¢elnost vyu-
Ziti, zejména s akcentem na mzdové naklady
Iékafl a sester zajistujici LSPP.

¢ Je nutné zajistit a dodrzet nepodkrodi-
telnou hodinovou sazbu préace lékate a sest-
ry (mozné i dle minutové reZie Seznamu vy-
kond).

 Je nutné definovat odbornost slouZici-
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ho lékafe, i v minulosti LSPP vykonavali i 1é-
kari jinych odbornosti (chirurg, 1ékaf ARO, in-
ternista, pediatr...)

* Je nutné zajistit striktni oddéleni LSPP
s UPS.

V soucasnosti fada PLDD vypomaha zajis-
téni chodu détskych lGZkovych zafizeni. V pfi-
padé uloZeni povinnosti slouzit LSPP mohou
byt tyto sluzby ohroZeny.

l. K obecné éasti dilvodové zpravy:

V této ¢asti divodové zpravy se odkazu-
je na primarni péci, ktera neni v zakoné de-
finovana, resp. je uvedena pouze v souvis-
losti s vefejnym zdravotnim pojisténim (za-
kon €.48/1996 Sb.) Predikovana povinnost
je pak Cisté spekulativni a bez opory v za-
koné vymezujici tento druh péce. Zakon
¢.160/1992 Sb. se pak tykd obecné vSech
nestatnich ZZ, byt uvadi vazbu na LSPP, nic-
méné neobsahuje vyéet pfipadnych dalSich
odbornosti, které se mohou ev. LSPP (iéast-
nit. S tim samozrejmé i souvisi, Ze nelze ulo-
Zit povinnost zajistit registrovanym pacien-
tm nepfetrZitou 24 hod. péci za soucasnych
podminek provozovani a zejména financova-

ni jejich praxi (vétSina PL a PLDD pracuji v re-
Zimu 0SVC).

Soucasna podoba LSPP neodpovida prv-
nimu odstavci této zpravy. Je béZné zneuZiva-
na, jeji vyuZiti ob€any neni dostatec¢né regu-
lovano ani soucasnym RP 90 K. Lékafi ne-
maji zajem jit do konfliktl s pacienty, ktefi se
chovaji Gc¢elové. Nemaji v rukou nastroj, kte-
ry by jim umozioval rozhodnout o pfipadné
spoludcasti za vyuZiti této sluzby dle jeji po-
tfebnosti z hlediska zdravotniho. Ob&an ne-
ni nijak motivovan, aby tuto sluzbu nezneuzi-
val, a to ani ze strany své ZP, ktera je platcem
zdravotni péce a ma moznost porovnat cer-
pani LSPP u jednotlivcl a pfipadné ji pozitiv-
ni bonifikaci ovlivnit.

Diskutabilni je i zastoupeni, resp. sloze-
ni jednajicich stran. Krom uvedenych zastup-
ch krajl, CLK, resp. CSK by se rozhodova-
ciho procesu méli Géastnit zastupci SPLDD
CR, SPL CR a dale zdravotnich pojistoven (ty
maji zajisténi péce v povinnostech ze zako-
na). ZkuSenosti ale vedou ke zvazeni dalSich
hracl, jako napt. ZZS, kterd v nékterych ob-
lastech projevila zdjem o vlastni organizaci
LSPP a pfislusnou dotaci z krajl, taktéZ ne-

mocnice se zaCaly angaZovat, pokud se na-
Sla zajimava CGastka, kterd byla vy€lenéna
na tuto sluzbu.

Samospravy obci by si praly LSPP pravdé-
podobné v kazdé obci, coiZ je jisté neufinan-
covatelné. Je proto vZdy nutné pfihliZet indi-
viduaIné k zajisténi LSPP v jednotlivych kra-
jich (dle dostupnosti této péce pacientovi
- vzdalenost, dopravni obsluznost, ndvaznost
na dal$i odbornou pé¢i, ndvaznost na léka-
renskou sluzbu, na mozZnost vydani Iéciv atd.)
Tuto sluzbu nejspiSe z uvedenych dlvodi ne-
Ize standardizovat pro vSechny kraje ke spo-
kojenosti obcan(l a dosazeni rovného pfistu-
pu k této péci.

Né&vrh nefesi ani v jakych zafizenich a jak
vybavenych, véetné sanitniho vozidla zajis-
tujiciho navstévni sluzbu, bude tato sluzba
poskytovana (ambulance LSPP, nemocnice
a jejich prislusné pfijmové ambulance, ordi-
nace PL atd., jeSté vétSi naklady hrozi u sto-
matologickych LSPP).

IIl. K zvIaStni ¢asti dlivodové zpravy:
Neni mozné rozhodovat pouze s CLK, nut-
no projednat s profesnimi organizacemi, je-

Prakticti Iékafi pro déti
a dorost, mohou ziskat
zajimavy financni bonus

Zdravotni poijisfovna ministerstva vnitra CR (ddle
jen ,ZP MV CR") pFichazi se zajimavou nabidkou
pro jeji pojisténce a pro smluvni praktické lékare
pro déti a dorost (ddle jen ,PLDD").

Od zafi tohoto roku nabizi svym pojisténcim
program elektronické KARTY ZIVOTA. Jde o dalsi
etapu projektu Systém integrované zdravotni
péce (ddle jen ,SIP”), ktery uz mnozi PLDD znaiji od
loriského roku.

V soucasné fazi aktivné vstupuje do programu
i poijisténec ZP MV CR pfip. jeho zakonny zastupce,
ktery o program projevi zdjem. PFi vyplhovani
Karty Zivota spolupracuje zdkonny zdstupce
s registrujicim PLDD. Na Karté Zivota jsou vyplnény
Odaje o zdravotnim stavu pojisténce napf. uZivané
léky, chronickd onemocnéni, alergie, zavazné
prodélané operace.

__ad
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Karta, ktera vam zachrani

Tento produkt nemad ambici, ani schopnost,
nahradit  zdravotnickou dokumentaci vedenou
|ékafem. Jde skutecné jen o souhrn zdkladnich,
jakkoli v nékterych situacich velmi dUlezitych,
informaci o zdravotnim stavu pacienta.

Pouze pro lékafe bude naddle fungovat to, co
dnes v SIP jiz funguije, totiz upozornéni Iékare na
moznou lékovou interakci.

Karta zZivota uSetri
naklady, prinese vyssi
prijmy

Jde o prvek, ktery sméfuje ke zkvalitnéni

zdravotni péce, soucasné Seffindklady aklade
ddraz na prevenci. Navic zakonni zdastupci
dostavaii do rukou
nastroj  aktivni L
péce o zdravi l '

svych déti. : v % _‘H'

L d

Zivot

PLDD, ktery bude v projektu s pacientem
spolupracovat, skuteéné ziska od ZP MV CR
finanéni bonus.

Za kontrolu pojisténcem vyplnénych 0daij0
na Karté Zzivota, jejich korekci a odsouhlaseni,
odbornou pomoc pfi jejim vyplnéni, pripadné
vyplnéni viech 0daj0 na Karté Zivota v obdobi
1. 9. 2009-31. 12. 2009, obdrzi lékaf mésicni bonus
15 KE.

Za kartu, vypInénou v zdafi ziska celkem 60 K&
(4 mésice po 15 K¢), za kartu vyplnénou v Fijnu
45 K¢ (3 mésice po 15 K¢) atd. az do konce roku
2009. Toto bonifikacni schéma ma za

cil motivovat vEasné vyplnéni karet.

Je zdaroven pfedmétem zvlastniho

smluvniho dodatku mezi ZP MV CR,

praktickymi lékafi a PLDD, ktery je
rozesilan od zacatku zafi 2009.

Vim, ze je to
pravda!

) ".,/, - s—r’ =

www.zpmvcr.cz, infolinka 844 121121

E ZDRAVOTNi POJISTOVNA 2-"
MINISTERSTVA VNITRA CR

Zdraw:jaéo vasen!

PLACENA INZERCE
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jichZ Elenl se tato povinnost tyka. Zastupci
SPL a SPLDD znaji redlné moznosti prislus-
nych praktik(i a potfebnost LSPP v jednotli-
vych krajich.

Domnivame se, Ze je Zadouci, aby na pfi-
sluSném planu zabezpeceni LSPP participo-
valy krom KU a CLK (zastupujici event. jiné
odbornosti, které se mohou podilet na zajis-
téni LSPP) i SPL a SPLDD (zastupujici prak-
tické Iékare).

Nastavena sankce je zcela likvidaéni pro
vétSinu NZZ - ordinaci PL a PLDD, ktera pro-
vozuji prakticni Iékafi. Zcela nepfijatelné.

Z vy$e uvedenych dlivod( predloZeny na-
vrh zakona zasadné odmitame.

V Praze dne 2.11.2009

MUDr. Pavel Neugebauer,
pfedseda SPLDD CR

MUDr. llona Hiilleova,
mistopfedsedkyné SPLDD CR

2. Stanovisko SdruZeni praktickych

IékaFi CR k navrhu zakona - novely
zakona ¢.160/1992 Sh. poslanci Katefiny
Konecné, Soni Markové a Milana Bicika

SdruZeni praktickych lIékaFa CR
(dale jen ,SPL CR“) zasadné& odmita
predloZeny navrh zakona.

I. K obecné ¢asti dilvodové zpravy:

V soucasné dobé nestatni zdravotnicka
zafizeni praktickych Iékafd pro dospélé po-
skytuji zdravotni péci zahrnujici péci v ordi-
naénich hodinach a dale pak zajistuji na-
vStévni sluzbu svym registrovanym pacien-
tlm mimo tyto ordinaéni hodiny v dobé vy-
mezené pro navstévni sluzbu. Tuto zdravotni
péci poskytuji na zakladé smluv o poskyto-
vani a Ghradé zdravotni péée uzavienych se
zdravotnimi pojiStovnami. Tato zdravotnicka
zarizeni maji smluvné uloZenu povinnost za-
jistit v dobé nepfitomnosti Iékafe zastup pro-
stfednictvim jiného zdravotnického zafizeni
opravnéného poskytovat zdravotni pééi v da-
ném oboru. Zakladni jistota pacienta, ktera
vyplyva z principu kapitaéni platby a institu-
tu registrace, spociva v tom, Ze je kazdému
dopfedu znadm prakticky |ékaf, misto a roz-
sah ordinaénich hodin, kde bude v pfipadé
potfeby oSetfen a kde je mu v pravidelnych
intervalech poskytovéna i preventivni péce,
do které patfi napf. i véasny zachyt nékterych
onkologickych onemocnéni a o¢kovani, rov-
nézZ tak ma moznost vyuZit navstévni sluzby.

Je pravdou, Ze poskytovani LSPP nema in-
stitucionalizovanou podobu, ¢innost a sit

LSPP neni uréena zZadnou pravni normou
na Grovni zakona &i vyhlasky MZ CR. Akutni
péée je v soutasné dobé zajistovana sub-
jektem k tomu uréenym a to zdravotnickou
zachrannou sluzbou. Dle ustanoveni §1, vy-
hlasky ¢. 434/1992 Sb, o zdravotnické za-
chranné sluzbé, poskytuje zdravotnicka za-
chranna sluzba pfednemocniéni neodklad-
nou péci pfi stavech, které bezprostfedné
ohroZuji Zivot postiZzeného, mohou vést pro-
hlubovanim chorobnych zmén k nahlé smr-
ti, zpdsobi bez rychlého poskytnuti odbor-
né prvni pomoci trvalé chorobné zmény, pi-
sobi nahlé utrpeni a nahlou bolest, plisobi
zmény chovani a jednani postizeného, ohro-
Zuji jeho samotného nebo jeho okoli. Je tedy
otazkou, jaké stavy by mély byt feSeny LSPP,
v minulosti fungovala LSPP predevsim jako
zéloha zdravotnické zachranné sluzby v mis-
tech, kde tato nebyla dostatecné zajiSténa.
Netfeba zdlraziovat, Ze z hlediska kvality
akutni pfednemocniéni péce je zdravotnicka
zachranna sluzba vybavena jak vécné a tech-
nicky, tak i kvalifikaci personalu na vyrazné
vy$Si kvalitativni Grovni neZ LSPP.

Na téma potfebnosti, Gcelnosti a kvality
LSPP, véetné jejiho zneuZivani a ¢asté zamé-
ny za normalni ordinaéni dobu probéhlo jiz
mnoho diskusi. Ukazuje se reorganizace ne-
odkladné a pfednemocnicni péce spocivaji-
civ redukci poctu stanovist LSPP, zkvalitnéni
a zlepSeni dostupnosti ZZS a Ustavni pohoto-
vostni péée, nevedla ke zhorSeni této péce ,
ale k jejimu celkovému zlepSeni. LSPP v sou-
¢asné dobé funguje a to na zakladé dohody
mezi provozovatelem LSPP (zdravotnické za-
fizeni) a |ékafi, ktefi na zakladé pracovné-
pravniho vztahu (vyjimeéné jiného smluvniho
typu) tuto éinnost vykondvaji. Na sluzbach
LSPP se podileji nejenom prakticti 1ékafi, ale
i lékafi jinych odbornosti - internisté, ane-
steziologové, internisté a pediatfi. Ve svém
oboru pak stomatologové. Pfipomindame, Ze
se jednd o ¢innost Iékafl v jejich volném ¢a-
se, nad rdmec Ghrad plynoucich ze smluvni-
ho vztahu se zdravotni pojistovnou.

Domnivame se, Ze pokud méa byt otazka
pfednemocniéni akutni péce feSena, musi jit
o feSeni komplexnim zplsobem - tedy stat by
mél urcit rozsah zdravotni péce, kterd ma byt
v tomto reZimu zajiStovana, stanovit jakymi
typy zdravotnickych zafizeni ma byt zajisto-
vana (tak aby byla poskytovana tcelné a do-
state€né kvalitné), rovnézZ pak by mél byt fe-
Sen zplisob jejiho financovani atd. Pfeneseni
stanoveni veskerych podminek, rozsahu, or-
ganizace, financovani atd. na krajskou sa-

mospravu nepokladdme za spravné feseni.
Pokud by tyto otazky mély byt feSeny zako-
nem, pak je nanejvy$s na misté, aby byly fe-
Seny shodné v rdmci celého statu (tak jako
je tomu napfiklad u zajisténi zdravotnické za-
chranné sluzby).

Samotny navrh skupiny poslancd tyto
otazky prakticky nefesi. Fakticky se jedna na-
tolik obecné a nekonkrétni zmocnovaci usta-
noveni, Ze by umoZiovalo jednotlivym kra-
jlm stanovit veSkeré podminky smlouvy, kte-
rou by pak byla nestatni zdravotnicka zafize-
ni povinna s krajem uzavfit. Tedy kraj by jed-
nostranné stanovil rozsah cinnosti, kterou je
zdravotnické zafizeni povinno vykonat, mis-
to této Cinnosti, odménu za tuto ¢innost atd.
V daném pfipadé by se tedy dle naSeho na-
zoru jiz prakticky nejednalo o smluvni vztah
(zdravotnické zafizeni by mélo naprosto ne-
rovné postaveni, nikoli postaveni smluvni
strany), ale pouze o jednostranny akt ze stra-
ny kraje.

Dle ¢lanku 4, Listiny zadkladnich prav
a svobod mohou byt povinnosti ukladany
pouze na zadkladé zakona a v jeho mezich.
Tyto meze pak mohou byt upraveny pouze za-
konem. Domnivame se, Ze navrhované zmoc-
novaci svou obecnosti a nekonkrétnosti ne-
odpovida ¢lanku 4 LSPZ, ani poZzadavk(im €l.
79 odst. 3 Ustavy, ktery uvadi, e minister-
stva, jiné spravni Gfady a organy Gzemni sa-
mospravy mohou na zakladé a v mezich za-
kona vydavat pravni pfedpisy, jsou-li k tomu
zdkonem zmocnény. Navrh totiz Zadné me-
ze pro rozhodnuti kraje nestanovuje - po-
nechava veskeré otazky vySe uvedené pou-
ze na rozhodnuti kraje, bez jakékoli limita-
ce zakonem.

Z naseho pohledu se jedna o bezprece-
dentni zdsah do prav provozovatelli zdravot-
nickych zafizeni, kterym by nad rdmec jejich
smluvnich vztahl se zdravotnimi pojistov-
nami, a nad rdmec dalSich povinnosti ulo-
Zenych pfimo zakony (povinnosti v{¢i orga-
nGim socialniho zabezpeéeni, Gfadlim prace
apod.) mohl na zakladé zakona ukladat dal-
§i éinnost kraj, ktery by zaroven byl opravnén
jednostranné, bez jakychkoli zakonem stano-
venych mezi, stanovit veSkeré podminky této
¢innosti. Ackoli dle €1.26 odst.2, LSPZ m(ize
zakon stanovit podminky a omezeni pro vy-
kon ur€itych povolani nebo ¢innosti, v tom
ramci i omezeni zakladniho prava podnikat
dle ¢l. 26 odst. 1 ve spojeni s €l. 41 odst.
1 Listiny, musi pfitom ve smyslu ¢l. 4 odst.
4 Listiny Setfit podstatu a smysl daného za-
kladniho prava. Kromé vySe uvedenych roz-
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pord s &l.4 LSPZ a ¢€1.79 Ustavy mame za to,
Ze navrh je v rozporu i s ¢l.26 LSPZ.

Il. K zvlastni ¢asti dlivodové zprévy:
Kbodim1a2: §5 odst. 2 pism. e)

Odstranéni limitace ,Gnosnou mirou“ po-
vaZujeme za nespravné. PFi jakékoli Géasti
na éinnostech nad ramec zakladnich povin-
nosti zdravotnickych zafizeni musi byt vidy
kladem diiraz na to, aby tyto dalsi ¢innosti
neohrozily ¢innosti zakladni (tedy poskytova-
ni zdravotni péce v oboru vSeobecny praktic-
ky Iékar v rozsahu smlouvy se zdravotnimi po-
jistovnami, pInéni povinnosti pro organy stat-
ni spravy apod.). Odstranéni této limitace de
facto znamena, Ze by se kraj viibec nemusel
zabyvat mirou a rozsahem jim uloZené povin-
nosti, jeji Gnosnosti, vlivem na dalsi innosti
praktickych Iékafl konanych pro jiné subjek-
ty. Byla by dana absolutni pfednost ¢innosti
vykondvané pro kraj pred ¢innostmi vykona-
vanymi pro zdravotni pojistovny, statni spra-
vu apod. Nebylo by zohlednéno pracovni zati-
Zeni |ékafd, jejich vék, zdravotni stav atd. Lze
ocekavat i dopad na kvalitu zdravotni péce
poskytované takto zatizenymi Iékafi a to ne-
jen v ramci LSPP, ale i pfi jejich zakladni €in-
nosti. Fakticky se jedna o prohloubeni neo-
mezeného preneseni kompetence na kraj bez
jakychkoli zakonem stanovenych mezi.

V dlvodové spraveé je zasadni nepfesnost
- inadale je naprosto prevazujici formou pro-
vozovani nestatniho zdravotnického zafizeni
provozovani fyzickymi osobami. Tedy napros-
ta vétSina nestatnich zdravotnickych zafizeni
praktickych |ékafl je provozovéna touto for-
mou - zdravotnické zafizeni ma tedy k dispo-
zici pouze jednoho Iékafe, ktery je provozova-
telem tohoto zafizeni. Podil pravnickych osob
- velkych spoleénosti sdruzujicich vice prak-
tickych |ékafl - je zcela minoritni. Rovnéz ne-
ni mozno souhlasit s tezi obsazenou v dfivo-
dové zpraveé - totiz, Ze nebude mociv Zadném
pfipadé moci dochazet k zatizeni |ékafli nad
Gnosnou hranici. Pravé pfijeti tohoto navrhu
by toto zatiZeni umozniovalo a legalizovalo.

K bodu 3 - novy § 5a

Plati namitky uvedené v pfipominkach
k obecné ¢asti odlivodnéni. Pouze dopliuje-
me, Ze projednani s CLK, resp. s CSK nezna-
mena v praxi, Ze by kraj musel tyto podminky
s témito organizacemi dohodnout, ustanove-
ni poZaduje pouhé projednani - to znamena,
Ze kraj by mohl stanovit vSechny podminky
a pravidla proti vili téchto organizaci a bez
jejich souhlasu.

Kbodim4 a5
VySe pokuty je pro naprostou vétSinu
zdravotnickych zafizeni zcela likvidaéni a je-
ji uloZeni by de facto znamenalo zanik dotce-
ného zdravotnického zafizeni.
Z vy$e uvedenych dlvod( predloZeny na-
vrh zdkona zasadné odmitame.
V Praze dne 2.11.2009
MUDr. Véclav Smatlék,
pfedseda SPL CR

3. Stanovisko Rady SdruZeni
ambulantnich specialistii CR, o.s.

(dale také jen SAS)k navrhu poslankyné
Katefiny Konecné, Soni Markové a Milana
Bicika na zménu zakona 160/92 Sh.,
prijaté 4.11.2009.

Rada SAS projednala nadvrh poslankyné
Katefiny Konecné, Soni Markové a Milana
Bicika na zménu zédkona 160/92 Sh. a sta-
novisko vedeni SdruZeni praktickych |éka-
f (dale také jen SPL) k tomuto néavrhu ze
dne 2.11.2009 (toto je pfilohou naseho sta-
noviska).

Rada SAS timto vyhlaSuje, Ze jednomysIné
podporuje stanovisko SPL a Zada Parlament
CR, aby pfislusny navrh na zménu zékona
160/92 Sb. zamitl.

Za Radu SAS

MUDr. Zorjan Jojko,
predseda SAS CR

4. Stanovisko CSK

S velkym rozhoféenim jsem si precetl na-
vrh novely zdkona 160/92 Sb., ktery predlo-
Zili poslanci pani Kone€nd a Markova a pan
Bicik.

Organizace pohotovostnich sluZeb a zvIas-
té jejich financovani opravdu neni uspokoji-
vé feSeno, ale feSit organizaci pohotovost-
nich sluZeb prostfednictvim zavazné vyhlasky
kraje bez ohledu na zplsob jejich financova-
ni povazuji minimalné za nemravné.

Z vySe uvedenych diivod( zdsadné odmi-
tdme takovouto novelu zakona.

S pozdravem

MUDr. Pavel Chrz
prezident CSK

M IV. Vyzva Ceské
Iékarnické komory
Praha 26.10.2009
Vazena pani ministryné,
vazena pani kolegyné,
vazeny pane kolego,
prilomové rozhodnuti Ufadu na ochranu

osobnich Gdajl tykajici se GloZisté elektro-

nickych receptli a evidence pfipravki s obsa-
hem pseudoefedrinu povaZuje Ceska |ékar-
nicka komora (CLnK) za ideéIni startovni &&-
ru pro odborné diskuze k doplnéni vécného
zaméru realizace projektl e-Health. Oslovili
jsme tedy v zavéru minulého tydne zastup-
ce prednich ¢eskych zdravotnickych sdruze-
ni a ti vyjadrili pfipravenost se takovych jed-
nani za Ucasti zastupcl |ékafl, Iékarnikd,
Ministerstva zdravotnictvi, zdravotnich pojis-
toven a SUKL Ggastnit.

Prioritou CLnK stale zdistdvd moderniza-
ce a elektronizace systému ¢eského zdravot-
nictvi, zejména v oblasti e- receptu, zaroven
je vSak presvédcena, Ze tento sloZity proces
nelze zahdjit a tim spiSe dokondéit bez lizké
spoluprace a soucinnosti jednotlivych ¢lanki
celého fetézce zdravotnické péce a to od mi-
nisterstva zdravotnictvi a kontrolnich organ(
pres lékare, 1ékarniky aZ po zdravotni pojis-
tovny a pacienty. PFi spolupraci téchto sub-
jektl by rozhodné nemohlo dojit napfiklad
k tomu, Ze na jedné strané vstoupi do systé-
mu elektronicky recept, o jehoZ existenci ale
nebudou informovany zdravotni pojistovny,
které jej na druhé strané maji proplatit.

Jsme si jisti, Ze spoluprace jednotlivych
organizaci mdZe velmi rychle pfinést prvni
konkrétni vysledky. Vzhledem k aktudlnos-
ti problematiky by se prvni schizka zastupc
v priib&hu listopadu a CLnK je pfipravena se
jich aktivné z(éastnit. Prvnim vystupem této
spolecné aktivity by méla byt zakladni ,ces-
tovni mapa“ celého procesu elektronizace
zdravotnictvi tak, aby bylo jasné, které ¢as-
ti bude tfeba Fesit s nejvysSi prioritou a kte-
ré bude mozné fesit pozdéji. Za velmi dilezi-
té CLnK pfitom povaZuje také vyuZiti jiZ exis-
tujicich systémd, coZ miZe uSetfit spoustu fi-
nanénich prostredk(.

Cilem této vyzvy je rozvinout obecné for-
mulace uvedené ve vécném zaméru pro re-
alizaci projektli e-Health do konkrétnich po-
Zadavk( a potfeb zdravotnikl, a to veet-
né vytvofeni ndvrhu konkrétnich legislativ-
nich zmén.

Mgr. Stanislav Havlicek
prezident Ceské Iékarnické komory

Pro Vox pfipravil:
MUDr. Pavel Neugebauer
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Usneseni Celostatni konference SPLDD CR
dne 31.10.2009 v Brné

1. Konference zvolila mandatovou, voleb-
ni a navrhovou komisi, nasledné pra-
covni predsednictvo

2. Konference schvalila program jednani

3. Konference vyslechla zpravu predsedy
SPLDD.

4. Konference vyslechla zpréa-
vu o hospodareni, prednesenou
MUDr. Dvorakovou a zpravu predsedy
Revizni komise MUDr. Dufky

5. Konference schvalila navrh rozpodtu
na rok 2010

6. Konference schvalila navySeni ¢lenské-
ho prispévku o 50,- K¢ na €lenstvi v ev-
ropskych pediatrickych organizacich
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7. Konference zvolila novy Vykonny vy-

bor ve sloZeni: Dr. Dvorakova, Hiilleova,
Kubatova, Kudyn, Neugebauer

8. Konference zvolila revizni komi-
si ve slozeni: Dr. Aronova, Dr. Dufka,
Dr. Pacovska

9. Predsedou SPLDD byl zvolen
MUDr. Neugebauer

10. Konference odmita poslaneckou inicia-
tivu novelizace zakona €. 160 Sh. o NZZ
0 zfizeni narokovatelné povinnosti PLDD
slouZit LSPP

11. Konference uklada predsednictvu:
- Ve spolupraci s MZd zabranit vzniku
ordinaci PLDD pfi nemocnicich
- Jednat s MZd o zajiSténi bezproblémo-

vé organizace ockovani

- Jednat s MZd v dostateéném predsti-
hu o vSech planovanych zménach, kte-
ré se dotknou PLDD

- predloZit MZd a Koalici soukr. |ékafil
Koncepci oboru PLDD a jednat o jejim
prijeti

- Jednat s MZd o navySeni Ghrad sub-
segmentu PLDD vCetné kompenzace
uslych regulacnich poplatki

- Pracovat na problematice generacni
vymeény, rezidenénich mist a speciali-
zacniho vzdélavani v Gizké spolupraci
s OSPDL

12. Konference schvalila termin pristi
Konference 6. 11. 2010

Konference SPLDD CR

Projev predsedy MUDr. Pavla Neugebauera

Vézené kolegyné, vaZzeni kolegoveé,

schazime se opét na tradiCnim misté
v Brné, abychom bilancovali uplynulé obdo-
bi. LetoSni rok je vSak také rokem volebnim,
proto v mém vystoupeni zazni i hodnoceni
celého uplynulého obdobi. Jsem si védom,
Ze ve svych vystoupenich v uplynulych letech
jsem Casto prekrocCil stanoveny ¢asovy limit
a pridélal tak vrasky na ¢ele vSem, kdo ma-
ji organizaci konference na starost. Pokusim
se byt tedy vécny a strucny, dopredu ale Za-
dam o urcitou shovivavost, pokud se mi to
ve 100% nezdafri.

Ve svém hodnoceni bych zacal asi nej-
podstatnéjsi zménou, kterou snad pocitujete
vSichni, a tou je alespon ¢astecné narovnani
uhrad za nasi ¢innost. Od zavedeni kombino-
vané kapitacné vykonové platby se po dlou-

hych letech podafrilo vyraznéji navysit platby
od zdravotnich pojistoven, v poslednich dvou
letech se pohybovalo toto navySeni v pasmu
15-20%. To samozfejmé neznamend, Ze by-
chom méli byt s touto situaci spokojeni a Ce-
ka nas jesté dlouha cesta, neZ se dostaneme
na uroveni nasich kolegl ve vyspélych sta-
tech. Ani toto navySeni se ale nerodilo snad-
no, mnozi si vzpomenete na nase protestni
akce, at jiZ na Staroméstském namésti, ne-
bo primo pred budovou Ministerstva zdravot-
nictvi. VSem, kdo vyjadFili podporu témto ak-
cim, dékuji jménem celého vedeni SdruZeni.
Pravé jednota a rozhodnost se ukdzala jako
ta nejspravnéjsi cesta a jisté byla rozhoduji-
cim momentem pro alespon ¢astecné dosa-
Zeni sledovanych cili.

Jsem si védom i kritickych hlast, které

v této souvislosti zaznivaly. Tyto hlasy Zada-
ly jeSté rasantnéjSi vystupy, dosazeni vySsi-
ho navySeni plateb, pfipadné i pokraGovani
v protestnich akcich. Pozice vedeni Sdruzeni
proto nebyla v této situaci vibec jednodu-
cha. Na jedné strané radikalizace C4sti na-
Sich ¢lendl, na strané druhé aZ netecnost ji-
nych. Museli jsme tedy volit takovou cestu,
aby se vina protestii nakonec neobrétila pro-
ti ném. Je mym bytostnym presvédcenim, Ze
dohody se uzaviraji u stolu a ne na némés-
tich. Museli jsme tedy hledat miru, ktera bu-
de pro nas jeSté pozitivni. Zvolili jsme na-
konec takovou, ktera vedla k jiz uvedené-
mu navySeni. Vim, Ze jsme tim neuspokoji-
li ¢ast vice bojovné naladénych éleni naSe-
ho SdruZeni, ale byla to volba vedeni, které
dostalo v pfedchozich volbach Vasi divéru.

10
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Vazené kolegyné, vaZeni kolegové, dnes ma-
te svou volbou mozZnost dat najevo, jestli by-
la VaSe volba pred tfemi lety spravna.

Pokud budu pokracovat ve svém hodno-
ceni, musim dopfedu poznamenat, Ze si Ize
asi jen téZko predstavit, Ze se nastoupeny
trend navySovani thrad podafi udrZet i pro
dalSi roky, zejména prihlédneme-li k sou-
casné tolik skloriované ekonomické krizi.
NavySeni thrad v naSem segmentu samo-
zfejmé neziistalo bez povSimnuti ostatnich
segmentu, ale i dalSich osob, ktefi hraji roli
v rozhodovacich procesech. Minim tim napfi-
klad nékteré uredniky naSeho resortniho mi-
nisterstva, nékteré ¢leny Spravnich rad zdra-
votnich pojiStoven, ale také nékteré zamést-
nance zdravotnich pojistoven.

V souvislosti s tGhradami je tfeba zminit
i dalsi faktory, které do thradového systému
vstoupily a hraji svou roli dodnes. Jde pre-
devsim o zruSeni regulaénich poplatki u dé-
tido 18 let, a to pouze vambulancich, k pro-
blematice regulacnich poplatk( se jeSté vra-
tim. Ve hre je ale i ¢asto rado na verejnost
proklamované navySeni (hrad v souvislos-
ti s tzv. stabilizaci stfedniho zdravotnického
personalu ve zdravotnickych zafizenich, re-
¢eno srozumitelnéji, navySeni uhrad pro zvy-
Seni platu naSich zdravotnich sester.

Posledni dva roky jednani ukazaly, Ze
plos$né navySovani plateb od zdravotnich po-
jistoven ma své limitace, které se ném nej-
spiSe nepodariv nejblizSi dobé prolomit v in-
tencich predchozich dvou let. Jednani ale
ukazala, Ze jednou z mozZnych cest, jak po-
kraCovat v narovnavani thrad, je urcita indi-
vidualizace plateb. Jde, jak mnozi tusite a vi-
te, o rizné bonifikacni systémy. Na mnohych
nasich jednanich jsme jiZ zaZili vzruSené dis-
kuse nad riiznymi modely tak zvaného fizeni
péce, prestoZe se o fizeni jako takové, resp.
fizeni na strané pacienta, zatim pfrilis nejed-
na. V soucasnosti jsme totiz fizeni jen my, Ié-
kari, a to ekonomickymi ukazateli.

VaZené kolegyné a kolegové, jisté si v té-
to souvislosti vzpomenete na diskuse k pro-
blematice zfizeni akciové spolecnosti k ma-
naZerovani kontraktu s jednotlivymi zdravot-
nimi poji§tovnami, resp. k realizaci téelové-
ho spojeni nds, praktickych détskych Iékari
a praktickych Iékari pro dospélé v tzv. IPU.
Nedokazali jsme tehdy vydefinovat potreb-
nost takové instituce, obavy z moznych rizik
vC. zneuZiti byly tehdy silnéjsi, neZ odhado-
vany prospéch. Nemohu se nezminit o Sep-

tandé, ktera se v této souvislosti rozbéhla
i smérem k mé osobé. Na tomto misté bych
Vas rad ubezpecil, Ze Zadna jednanich na to-
to téma jsem nesméroval k ziskani osobni-
ho prospéchu a ani jsem Zadny takovy pro-
spéch nemél. Jen se nakonec jedna z mysle-
nek zaloZila do Supliku. Pro SdruZeni to na-
konec neznamenalo Zadna zviastni vydani.
S Ing. Zdmecénikem jsem se nakonec dohod|,
Ze vzhledem k tomu, Ze nic z pfipravované-
ho zaloZeni akciové spolecnosti nebude rea-
lizovano, nebude narokovat ani uhradu ¢asu
straveného s projektem.

Na mnohych naSich jednanich zazniva po-
Zadavek vymyslet a realizovat ochranu proti
vznikajicim fetézciim. Po mnohych jednanich
na toto téma si skoro myslim, Ze kdo tohle
vymysli, mél by byt aspirantem na Nobelovu
cenu. Ale ted' vazné, neminim kohokoliv pro-
vokovat, ale zkusme se zamyslet, neni vlastni

fetézec PLDD tou nejlepSi obranou?

Nemohu se nezminit o projektech zdra-
votnich pojistoven, které dodnes bézi. Na mi-
nulé konferenci jsme si vyslechli prezentaci
kolegyné llony Hiilleové na téma projekty Fi-
zeni péce, ktera vyvolala znacny ohlas. Pravé
VaSe reakce mé i celé vedeni vedla ke smé-
fovani pristupu k témto projektdm. Do hry
byli vtaZeni i pravnici, JUDr. Ondrej Dostal
a Mgr. Jakub Uher. Pfes Vase regiondlni z&-
stupce v Predsednictvu a cestou naseho Ca-
sopisu VOX Pediatriae, jsme Vas informova-
li 0 jednotlivych vystupech. Zadani bylo cel-
kem jednoznacné - neprekrocit pravni ramec
soucasné legislativy a ponechat vSe na vol-
bé pristupujiciho Iékare, resp. volbu, zda se
pfipojit, ¢i ne, jsme ponechali vZdy na Vas,
jednotlivych lékafich. Zadné vyméhani ja-
ko povinnost, ale vZdy jen svobodna volba.
Tak to i zustalo dodnes. Co bude dal s pro-
jektem CNZP po jejim slouceni s HZP, na to
opravdu v soucasnosti odpovédét neumim,
zatim jsme ujiStovani ze strany byvalého ve-
deni CNZP, Ze by se nemélo nic zménit. Bude
to ovSem platit i po novém roce, kdy budou
uzavirény smlouvy jiz s néstupcem, Ceskou
primyslovou pojistovnou? KaZdopddné ten-
to projekt pfinesl tém, ktefi se do ného za-
pojili, celkem slusné navySeni uhrad od té-
to pojistovny.

Co se tyka ZP MV, v mnohém se projek-
tu CNZP podobd. Na zékladé ekonomickych
a dalSich ukazatel( v IT systému poji§tovny
jsou vytvareny urcité skupiny chronicky ne-

mocnych pacientd, minimélné pro spraved-
livéjSi vypocet bonifikace jednotlivym Iéka-
fam. Dosud byly hlavnim kritériem celkové
néklady na ordinaci bez ohledu na strukturu
pojisténcd. Systémy tohoto typu pak mohou
prinést novy prvek, prvek porovnavani porov-
natelnéjSich ukazatelt, porovnavani nakladu
na obdobné chronicky nemocné pacienty.
Stale to neni to pravé, nicméné osobné vtom
vidim krok vpred. V ramci tohoto projektu si
ZPMV udélala svou marketinkovou aktivitu,
kdy svym klientim nabidla zfizeni tzv. Karty
Zivota. Tato karta miiZe byt vytvofena pouze
s vyslovnym, prokazatelnym a pfipadné i od-
volatelnym souhlasem pacienta. Ten si také
onu kartu sam vyplriuje. A jaka je role nas,
lékafu? MiZeme byt pacientem poZadani,
abychom jim vyplnéna data verifikovali. Opét
vSe na dobrovolné bazi, opét bez stanove-
ni povinnosti na strané Iékare, opét s dil¢im,
v tomto pfipadé nepfilis vyznamnym navySe-
nim platby od této zdravotni pojistovny.

Poslednim projektem, o kterém bych se
rad zminil, je projekt Akord. Opét projekt
dobrovolny, nicméné vykladové znacné roz-
poruplny. Jedinou povinnosti stanovenou do-
datkem je predavani vyuctovani prostred-
nictvim Portalu VZP. VSe ostatni je vicemé-
né proklamativni, nevymahatelné, jenZe ta-
ké riizné vykladatelné, zejména ze strany pa-
cienta. | proto jsme ponechali volbu na pfi-
stoupeni k tomuto projektu na kaZzdém z Vas.
Zadanim Predsednictva je pak vytvofit model
tzv. pediatrického Akordu, ve kterém bude
zvyraznén akcent na specifiku péce o dité.

U vSech uvedenych projekti je celkem
jednoznacné a typické, Ze ZP jsou schopny
a ochotny nabidnout ¢asto pomérné slus-
né navySeni uhrad, jakoby za malo aktivity
Iékare, porovname-li to s celkovou thradou
za veSkerou zdravotni péci, kterou ve svych
ordinacich poskytujeme. Jsem hluboce pre-
svédéen, Ze nam tim zdravotni pojistovny
sdéluji své poselstvi, které ja Ctu asi takto:
»Jsme schopni Vam nadale i rasantnéji zvy-
Sovat Uhrady, ale musime to nééim zddvod-
nit, dal$i vyznamné ploSné navySovani ném
ve Spravnich raddch neprojde. NemiZeme
Vam hradit zruSené regulacni poplatky, ma-
me problémy s navySenim uhrad na VaSe
sestry, mame ale tyto cesty, tak po nich béz-
me, jsme schopni je obhajit.“ Toliko k posel-
stvi zdravotnich pojistoven. Vim i z VaSich re-
akci, Ze leckde ubyva détskych pacientt, ne
vSude jste zaznamenali tzv. ,babyboom®, ty-
to projekty vSak jednoznacné nabizeji mozné
cesty, jak z takové pasti ven.
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Kolegyné a kolegové, prosim, vnimejme
vzkaz zdravotnich pojiStoven a opustme vza-
jemné Zabomysi valky. Nové zvolené vedeni
SdruZeni jisté udéla maximum, aby udrZelo
obsah i vystupy z jednani nad touto proble-
matikou v takovych mezich, aby nedochazelo
k rizikovym situacim, resp. pfimému ohroZe-
ni vykonu svobodného povolani praktického
détského lékare, a to at jiZ po strance prav-
ni, tak i odborné profesni. Nezavirejme si tu-
to nabidnutou cestu.

Rad bych se vratil, jak jsem avizoval,
k problematice regulacénich poplatkd.
V ramci balicku ,reformnich opatreni“ jsme
prosazovali jasné a jednoznacéné zakotve-
ni naSeho oboru v legislativé, reformni kro-
ky jsou vSak odloZeny na neurcito. Jedinou
praktickou zkuSenosti s reformou tak pro
nds bylo zavedeni tzv. regulacnich poplat-
ki. Dfive, neZ jsme si na né zvykli, byly pro
nds prakticky zase zruseny. At uz bylo a je
jejich nastaveni vice vysledkem politické-
ho handlu, neZ vysledkem odborné dis-
kuse, Slo a jde o prvni pokus ,zatdahnout
pacienta takzvané do hry“. Také regulac-
ni poplatky vyvolaly mnohé, ¢asto emotiv-
né podbarvené diskuse i na nasich jedna-
nich. Poplatky bez vyjimek, etické podbar-
veni vybéru poplatki u déti, logicky znacné
zakorenéné socialni citéni mnohych z nas,
vZdyt mnozi maji dodnes problémy s vybé-
rem kash plateb i za zcela jasné uctova-
telné ukony, to vSe nakonec prispélo vét-
Si ¢i menSi mirou k tomu, Ze néktefi politici
uchopili néktera naSe vystoupeni, a vysle-
dek se dostavil. Co naplat, Ze nejlepsi od-
povéd Casto dali sami rodicCe, ktefi vétsino-
vé neméli s platbou problém a v mnohych
ordinacich se dnes divi, Ze uZ zase nepla-
ti. V ramci projednavani problematiky regu-
laénich poplatki jsem ziskal dal$i pro mne
prekvapivou zkuSenost. Byl jsem nomino-
van do tzv. expertni skupiny pro hodnoce-
ni poplatkd, pravda, za ODS, i kdyZ pravdou
bylo spiSe za MZ. Misto uspokojeni, Ze ma-
me svou Silu, a Ze se do takové skupiny do-
stane zastupce praktickych détskych Iéka-
i, celil jsem kritice, Ze jsem ve sluzbach
0DS. Nakonec méla tato pracovni skupina
jem o odbornou diskusi, ale Ze vSe bude jen
a jen otazkou politického handlu. JeSté dFi-
ve, neZ se tato pracovni skupina sama roz-
padla, jsem svou Uéast v ni z uvedenych di-
vodu ukon il. Pfekvapeni a zklamani ze zpo-
litizovdni mé ucasti ve mne vSak zistalo.

Nakonec, jisté si pamatujete hlasovani o vy-
sloveni ned(veéry na nasi lofiské konferenci.

Mnoho emoci provazi az dosud i novy mo-
del distribuce ocCkovacich latek. Prekvapivé
rozhodnuti na zacatku prazdnin vse svéfit
do rukou soukromé spolecnosti, nékde zce-
la prazdné, jinde plné lednice oCkovacich Ia-
tek, desitky minut aZ hodin na telefonu pfi
snaze se dovolat, zoufalé obvolavani rodica,
at nechodi, Ze nejsou ockovaci latky, marné
domahani se radné evidovanych objedna-
vek atd.atd. Rada problémd, kterd se na nds
v této souvislosti navalila, a to neocekava-
né, mnohé zaskocila. VSe bylo a dodnes je
umocnéno uréitou neochotou za strany re-
sortniho ministerstva fesit vzniklé potize,
na rozdil od mediélnich vystupl, ze kterych
jsme se s prekvapenim dovidali, Ze si za to
muZeme sami. Nelze se tedy divit, Ze se za-
¢alo nahlas mluvit o moZnosti podani trestni-
ho ozndmeni na neznamého pachatele z du-
vodu obecného ohroZeni.

AZ spolecné trojstranné jednani na MZ
koncem zari, které se nam podarilo po Cet-
nych Zadostech vyvolat, zaGalo pomalu situ-
aci narovnavat. Spolu se zastupci MZ i kon-
sorcia Phoenix-Avenier jsme pojmenovali
vétSinu problémd. Ocekavali jsme, zejmé-
na kdyZ jsme na zminéném jednani zazna-
menali ochotu nékteré véci zménit, Ze na-
stolend diskuse bude pokracovat. Uplynul
vice neZ mésic a zatim stale nic. Tento ty-
den to jiZ vypadalo, Ze se schiizka nakonec
preci jen uskutecni, opak se vSak stal prav-
dou. Tento divod, ale i pfekvapeni ze zma-
te¢ného postupu kolem ockovani proti pan-
demické chripce, mne vedly k vyjadreni roz-
mrzelosti smérem k resortnimu ministerstvu.
Pro mne prekvapivé si mé pak povolala k so-
bé den pred nasi Konferenci naSe soucasna
ministryné zdravotnictvi. Probrali jsme spolu
nejzhavéjsi témata a ja vérim, Ze tato osob-
ni schtizka nakonec povede k posunuti fa-
dy problémi. Ostatné, sama osobné k Vam
k mnohym tématdim promluvi v odpolednim
bloku, na kterém pfrislibila svou tcast.

Pro pfipravu VaSich otazek bych rad pre-
deslal néktera témata. Setkani s ministryni
jisté nevyresSilo problematiku distribuce oc-
kovacich latek, nicméné i diky ni se schiiz-
ka na toto téma uskuteCni ve Ctvrtek pris-
ti tyden a pani ministryné slibila, Ze vysled-
ky bude bedlivé sledovat. DalSim okruhem
miZe byt problematika oGkovani proti pan-

demické chfipce, jak se dnes spravné nazy-
va chripka praseci. Zda se, Ze by se na za-
sah pani ministryné mohlo vSe zjednodusit.
Pokud PLDD ¢i jeho sestra maji zajem byt oc-
kovani, sdéli tuto skutec¢nost té zdravotni po-
jistovné, kde je on, pfipadné jeho sestfi¢ka
pojisténa. Sdéleni nemiiZe byt dstni, ale ja-
koukoliv jinou cestou s jasnym oznacenim
H1N1. Pokud nebudete mit zajem o ocCkova-
ni nic a nikam nehlasite, je by mél byt nesou-
hlas s o¢kovanim zaloZen v ordinaci, nic vic
a nikomu jinému nic nehlasite. Vlastni ocko-
vani pak probéhne bud' v oCkovacich cent-
rech, jejichZ seznam Ize nalézt na webovych
strénkdch MZ CR, pfipadné je mozné se do-
mluvit s kolegou praktickym Iékarfem pro do-
spélé, ktefi budou mit opravnéni nds a na-
Se sestricky v pfipadé zajmu naockovat. Vice
a blizeji pak v odpoledni diskusi. Mezi dalSi
témata, kterych jsme se dotkli, patfi napfi-
klad problematika vybérovych Fizeni na ordi-
nace PLDD pfFi nemocnicich, i tady nam pani
ministryné pfislibila podporu. Poslednim té-
matem, o kterém bych se rad zminil je pro-
blematika LSPP. Mnozi jiZ vite o aktivité jed-
né nejmenované poslankyné za KSCM, které
navrhuje, aby LSPP byla pro praktické léka-
fe povinna. | v této problematice jsme nalezli
s pani ministryni shodu a doufam, Ze se nam
spole¢nou silou podari tento nesmysl vratit
zpét do Supliku, resp. radéji vyhodit na sme-
tiSté déjin. Poslednim tématem, kterého
jsme se dotkli, byla problematika kompen-
zace za zruSené regulacni poplatky, resp.
navySeni Ghrad pro tzv.stabilizaci stfedniho
zdravotnického personalu. Z diskuse nako-
nec vyplynulo, Ze pani ministryné zvazi moz-
nou upravu vékovych indexaci, jako mozné
reSeni. Toto bych povaZoval opravdu za ma-
ximum mozZného.

R&d bych se zminil i o problémech kolem
budoucnosti naSeho oboru. Jednani o pre-
datestacnim vzdélavacim planu naseho obo-
ru a o problematice rezidentnich mist, jed-
noznacné ukazala, Ze zdaleka neni naSe vy-
mezeni vici naSim klinickym kolegdm stabi-
lizovano. Neustalé zpochybrovani samostat-
nosti naseho oboru, zmény jiz dohodnuté-
ho, neochota jednat o priniku vzdéldvacich
programd, to vSe ukazuje, Ze ikolem do bu-
doucna bude predevsim vystupovat jednot-
né sebejisté a v Uzké spolupraci s nasi od-
bornou spolecnosti. Pravé nastaveni uzké
spoluprace, vzajemna pomoc pfi jednanich
a hajeni pozic praktického détského léka-
fe bude nejblizSim ukolem pro nové vede-
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ni SdruZeni. Predpokladam urychlené svola-
ni spoleénych vybor( a jasné vymezeni (iko-
1(i pro obé strany.

Jsem rad, Ze zde mohu vyzdvihnout jed-
nu z aktivit, ktera pomaha demonstrovat si-
lu primarni péce a tak i postaveni a ulohu
praktického détského Iékare. Na konci tino-
ra pristiho roku se bude konat v TOP Hotelu
Praha jiz 4. roc¢nik Kongresu primarni pé-
¢e, na ktery si Vas dovoluji timto i pozvat.
Kongresu se jiZ tradi¢né dcastni kolem 1500
Iékarii a jejich sestficek (PL a PLDD se dosud
ucastnilo pfiblizné ve shodném poctu tésné
pod 500 Iékart, necelych 400 je sestficek
a zbytek jsou zastupci vystavujicich spolec-
nosti). Tato Cisla ndm mnohé odborné spo-
lecnosti zavidi a ja pevné véfim, Ze nam pra-
vé akce takovéhoto typu pomahayji i ve vyme-
zeni vic¢i naSim klinickym kolegtm.

Mnozi z Vas jste byli ucastniky naSe-
ho letoSniho Snému. Jisté si tedy pamatu-
jete vzruSené debaty na téma Upravy na-
Sich Stanov. Cas béZi a je tedy logické,
Ze Cas od Casu nastava potreba se zasta-
vit, zhodnotit a nasledné stanovit dalsi po-
stup. Tak i naSe SdruZeni se nachdzi v obdo-
bi takovéhoto zastaveni a je tfeba zhodno-
tit, zda vSechny parametry nasi ¢innosti jsou
¢i nejsou v souladu s platnymi fady naSeho
SdruZeni. Zménilo se statopravni usporada-
ni, rozdélil se velky Jihomoravsky region, fa-
da problematik postupné ziskava regional-
ni charakter. Je treba se tedy zamyslet a pri-
pravit takové zmény, které umozni maximal-
né pribliZit organizaci naSi prace skutecnym
potfebam a realité. Na jiZ zminéném Snému
jsme vyjmenovali fadu moZnych zmén, na-
konec jsme se na Predsednictvu dohodli, Ze
pfipravu moZnych lprav Stanov bude lepSi
nechat na novém vedeni naSeho SdruZeni,
Je tfeba dobre zvazit jednotlivé dpravy, dis-
kutovat je i s Vami, aby nebyly jen jako cosi
shora, ale aby pripadné zmény byly vysled-
kem Sirokého konsensu. Spéch neni dle ne-
jen mého nazoru tomto pfipadé na misté.

Ve svém hodnoceni se nemohu nezmi-
nit o naSich spolecnych aktivitach v ramci
uskupeni nazyvaného Koalice soukromych
lékari. | kdyZ mnozi tomuto volnému sdru-
Zeni péti organizaci zastupujicich soukro-
mé lékare (naSe SdruzZeni, Sdruzeni PL pro
dospélé, ambulantnich specialisti, gyneko-
logli a stomatologti) predvidali jepi¢i Zivot,
mnozi si vzpomenete na Jednotu Iékafi ces-

kych ¢i Ligu na obranu soukromych podni-
katel( ve zdravotnictvi, opak se stal prav-
dou. JiZ od ledna 2001 tu Koalice je, pracuje
a dokonce se stala na pfechodnou dobu viid-
¢im organem tzv. Krizového Stabu zdravotni-
k(i v dobé tzv. Rathovych vyhlasek. Protestni
akce vazané na tuto dobu jsem jiZz zminil.
Koalice se také stala pomérné silnym part-
nerem pro jednani s ministerstvy, ke spo-
le¢nému stolu jsme zasedli i v ramci jednani
Asociace kraj.

V soucasnosti je na programu jednani
Koalice problematika centralniho uloZisté
receptli a elektronické preskripce. O tomto
jednom s dil¢ich projekti eHealth se toho jiz
dost napsalo a jisté i napiSe. Tento projekt
ma vSak své zvlastni specifikum. Jednalo se
jednalo a vysledkem nakonec byla situace,
kdy jediny, kdo o elektronickou preskripci
v dohodnuté podobé stal, byl SUKL. Proti by-
li a jsou lékari, Iékarnici i pacienti. O ¢em to
asi svédci? Nelze se pak divit, Ze to dopadlo,
jak dopadlo. U00U nafidil SUKLu vymazat
veSkeré osobni Udaje v centralnim uloZis-
ti dat. Nicméné ani my se nevyhneme v na-
sledujicich letech ¢etnym diskusim na té-
ma eHealth. Sdileni dat, elektronicka zdra-
votnickd dokumentace, elektronicky pred-
pis na strané jedné, ochrana a zabezpeceni
dat resp. ochrana soukromi na strané druhé,
to jsou nepochybné témata, které resi cela
Evropa a ani my se jim nevyhneme.

Mezi sloZitéjsi jednani v uplynulém ob-
dobi patfila a patfi jednéani s Ceskou spré-
vou socialniho zabezpeéeni. Mnohym do-
dnes ztuhnou rysy, kdyZ si vzpomenou na ve-
leto¢ pri vystavovani OSetfovani ¢lena rodi-
ny, resp. dnes spravné Rozhodnuti o potrebé
oSetrovani. Zmény a prehazovani agend me-
zi Ufady préce a Spravou socidlniho zabez-
peceni, zbyteCné sloZité vyplnovani formu-
1470 k invalidité atd. atd. Popravdé ne vZdy
jsme sami vénovali této problematice dosta-
teCnou pozornost.

KdyZ uz jsem u socidlniho zabezpeceni,
nejde nezminit problematiku Ustavi soci-
alni péce a zdravotni péce poskytované je-
jich klientim. Tady se nam nedafi moc s tim
pohnout, feSenim by snad mohly byt zmé-
ny v legislativé, kdy ale v soucasné politic-
ké situaci mohou redlné nastat? A tak je pé-
ce v téchto zafizenich realizovana jen diky
osobnimu a hluboce lidskému pfistupu na-
Sich kolegyn a koleglim a mé nezbyva, nez

pred nimi za takovy pfistup hluboce smek-
nout.

Ve svém vystoupeni bych se rad zminil
i 0 ¢innosti naSi zahraniéni komise. Tady ma-
me nepochybné znacny dluh, a tak se jen di-
ky naSi kolegyni Gabiné Kubatové Evropska
pediatrickd obec dovida, jakyZe to mame
skvély model péce o dité, proc¢ jsou naSe
vysledky prooCkovanosti takové, jaké jsou,
proc je u nas na tak nizkych hodnotach ko-
jenecka umrtnost. | ji za jeji praci a Sifeni
osvéty o nasi primarni pediatrické péci dik.
Kdo jste byli na Snému vite, Ze jednim z na-
vrh(i na mozZnou dpravu Stanov je i ndvrh
na schvaleni mimoradného clenského pri-
spévku pro clenstvi v Evropskych pediatric-
kych strukturach ve vysi 50 KC. Jisté se k té-
to problematice dostaneme v diskusi a zaveé-
re¢ném usneseni.

Ziistalo toho jesté dost, o ¢em by se dalo
psat, co by mohlo a mélo byt soucasti hod-
noceni. Po celou dobu naSeho uplynulého
obdobi jsme Vam prinaSeli ty nejaktualnéjsi
udalosti a vystupy na strdnkach naSeho Ca-
sopisu. Jsem moc rad, a mnohé VaSe reakce
to potvrzuji, Ze se nam pod vedenim kolegy
Kudyna podafilo vytvorit ¢asopis, ktery di-
stojné reprezentuje nas, praktické détské Ié-
kare a dle prizkumu Cetnosti si dovoluji tvr-
dit, Ze se tento ¢asopis stal pro nas vSech-
ny duleZitou soucasti zdroje informaci, at uz
profesnich, nebo odbornych.

Zavérem si dovoluji podékovat vSem, kteri
celému tymu uZSiho vedeni SdruZeni po celé
predchozi volebni obdobi vyslovovali divé-
ru a pomohli ndm tak k dosaZeni neprehléd-
nutelného postaveni na poli profesnich or-
ganizaci lékafi. Dékuji Hance Cabrnochové,
Jifince Dvorakové, Evé VitouSové i Milanu
Kudynovi za jejich spolupréaci pfi drZeni kor-
midla naSeho SdruZeni, dékuji vSem ¢lendm
Predsednictva i vSem volenym funkcionardm
SdruZeni za jejich ochotu vzit na sebe odpo-
védnost za hajeni zajmu nds vSech, praktic-
kych détskych lékarii, dékuji i vSem ostatnim
¢lendm naSeho SdruZeni za diivéru a podpo-
ru, zejména v téZkych chvilich tzv. Rathova
obdobi. Omlouvam se, ale jmenny seznam
by byl prilis dlouhy a my toho mame dnes
jeSté hodné pred sebou.

Dékuji Vam za pozornost.
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Imunitni trombocytopenicka purpura (ITP)

v detskem veku

doc. MUDr. Dagmar Pospisilova, Ph.D.

Détska klinika Lékarské fakulty Univerzity Palackého a Fakultni nemocnice v Olomouci

Trombocytopenie je definovana jako pokles trombocytu pod 150x109/1. U déti se vyskytuje méné

casto nez u dospélych.

Vétsinu trombocytopenii u déti tvori trombocytopenie ziskané, jejichz pficiny jsou pestré. Doprovazeji
infekce zpusobené nékterymi druhy viru (EBV, CMV, parvovirus B19, HIV aj.), onemocnéni pojiva, sta-
vy se zvysenou konzumpci trombocytu (hemolyticko-uremicky syndrom, tromboticka trombocyto-
penicka purpura, syndrom disseminované intravaskularni koagulace, Kassabachuv-Merritové syn-
drom). Mohou byt vyvolany pusobenim lékiu, byt dusledkem aplazie kostni dfené nebo jeji infiltrace
malignimi bunkami, zvyseného vychytavani trombocytu pri splenomegalii. Vrozené trombocytopenie
jsou vzacné, rada z nich se projevuje jiz v kojeneckém véku.
Vyskyt jednotlivych typu trombocytopenii se lisi v riznych vékovych skupinach. Nejcastéjsim typem
trombocytopenie u déti je imunitni (idiopaticka) trombocytopenicka purpura (ITP).

M Definice
ITP je ziskané krvéacivé autoimunitni one-
mocnéni charakterizované:
«izolovanou trombocytopenii s projevy kr-
vaceni do klZze a sliznic
e pfitomnosti protilatek proti trombocy-
tlm, které se vaZzou na povrch trom-
bocytli s naslednou destrukci komplexu
trombocyt-protilatka v buikdch monocy-
to-makrofagového systému
* Zkrdcenym preZivanim trombocytil
Je nejcastéjSim autoimunitnim onemocné-
nim postihujicim krevni elementy u déti.

N Epidemiologie

Incidence ITP je udavana v rozme-
Zi 4-8/100.000 déti/rok. Maximum vysky-
tu je popisovano ve véku mezi 2-8 lety. Divky
a chlapci v této vékové skupiné jsou postize-
ni pfiblizné stejné, ve skupiné dospivajicich
pacientl s [TP pfevazuji divky. Pouze 10% pa-
cientli s ITP tvofi kojenci. 50-80% pacien-
tl v anamnéze uvadi lehce probihajici infek-
ci hornich dychacich cest v obdobi 2-4 tydn(i
pred manifestaci choroby. Vznik ITP je popiso-
van i po ockovani Zivymi vakcinami, po nékte-
rych virovych infekcich jako varicella, zardén-
ky, po infekci virem Epstein-Barrové nebo cy-
tomegalovirem, parvovirem B19, HIV.

Onemocnéni se vyskytuje ve dvou formach,
akutni a chronické. Pro détsky vék je na roz-
dil od dospélych typicka akutni forma, kte-
rd je charakterizovana vétSinou velmi rychlym
nastupem krvacivych projevil a vyraznym po-

Obrézek 1: Typické krvacivé projevy na kizi
u ditéte s ITP

klesem poétu trombocytil na velmi nizké hod-
noty (nejcastéji pod 20x109/1). Jde ve vétSiné
pfipadl o benigni onemocnéni, které trva tyd-
ny aZ mésice a odezni bez nasledkid. U ¢asti
détskych pacientl se vSak mohou objevit i za-
vazna krvaceni (epistaxe, krvaceni do gast-
rointestinalniho traktu, metroragie, krvaceni
do CNS). U 10-15% détskych pacientil pre-
chazi onemocnéni do chronicity. O chronic-
ké formé hovofime tehdy, pokud onemocné-
ni trva déle nez 6 mésici. VEtSi sklon k rozvoji

chronické ITP je popisovan u déti mladSich nez
2 roky a starsich 10-ti let, u kterych je popiso-
vana i horsi odpovéd na Iécbu.

M Patofyziologie

ITP je typické autoimunitni onemocné-
ni. Jeho pfiGinou je ztrata tolerance s tvor-
bou autoprotilatek proti povrchovym antige-
nlim vlastnich trombocyt(i, nejcastéji proti gly-
koproteinlm membrany (GP llb-llla, Ib-V-IX,
la-l1a). Protilatky jsou produkovany B lymfocy-
ty a vaZou se na trombocyty. Komplex trombo-
cyt-protilatka je pohlcovan a odbouravén bun-
kami monocytomakrofagového systému slezi-
ny, jater a kostni dfené.

Onemocnéni miZe byt spusténo rlizny-
mi infekénimi agens nebo toxiny vyvolavaji-
mi tvorbu protilatek nebo imunitnich komple-
x{, které se vaZou na trombocyty. Trombocyty
s protilatkou jsou vazany na antigen-prezentu-
jici bunky (makrofagy nebo dendritické buf-
ky) prostfednictvim Fcy receptoru. Po inter-
nalizaci a destrukci trombocytli dochazi k od-
haleni dfive skrytych epitopd. Aktivované anti-
gen-prezentujici buriky exprimuji na svém po-
vrchu nové peptidy, coZ vede k proliferaci se-
kundarnich destickové specifickych CD4+ klo-
nd T lymfocytl. Ty pak stimuluji produkci dal-
Sich specifickych autoprotilatek B lymfocyty
a tim dochéazi k rozsifovani imunitni odpové-
di a prohlubovani trombocytopenie. Produkce
protilatek proti trombocytlim B lymfocyty vy-
7aduje tedy pfitomnost antigen-specifickych
CD4+ T lymfocytl. V nékterych pfipadech mo-
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hou pfi destrukci trombocytl hrat roli i cytoto-
xické T lymfocyty.

Ackoliv produkce protilatek proti antige-
niim trombocytil hraje kliGovou roli pfi vzni-
ku ITP, studie poslednich let ukazaly, ze se
v fadé pripadd uplatiuje i porucha produkce
trombocytli v kostni dfeni. K poruSe produk-
ce trombocytl dochazi v dlisledku prechodné
inhibice megakaryopoezy, na které se prav-
dépodobné podili inhibicni efekt protilatek
na megakaryopoezu.

Disledkem uvedenych procesli je zkra-
cené preZivani trombocytli z plvodnich 8-10
dnd ¢asto az na nékolik hodin. Pokles po-
Ctu trombocytli zpétné stimuluje jejich zvy-
Senou tvorbou v kostni dfeni, ktera vSak vét-
Sinou nestaéi kompenzovat urychlenou de-
strukci. Vysledkem je trombocytopenie rlizné-
ho stupné. Mladé trombocyty, které maji vétsi
objem, jsou vysoce efektivni ve své hemosta-
tické funkci.

M Klinicky obraz

Vznik akutni ITP je obvykle nahly. U ditéte,
které bylo dosud zdravé, se s odstupem 2-4
tydnl po lehce probihajici infekei hornich dy-

Lék ve spreji na zanéty dychacich cest:
Ryma * Zanét dutin - Bolest v krku * Bolest pfi polykani * Zanét pradusek

@ Qc“}o rJD

{
PP“? QAO;J?LEE

Obrazek 2: Makrotrombocyty v natéru peri-
ferni krve dosahujici velikosti erytrocyti (no-
vorozenec s May-Hegglinovou anomalii)

chacich cest zacne objevovat krvaceni do ki-
Ze a sliznice dutiny Gstni ve formé hemato-
mi a petechii. Celkovy stav ditéte je pfitom
bez alterace. Hematomy vznikaji i spontanné
po malych Grazech, hlavné na koncetinach.
Maximum vysevu petechii byva obvykle na kr-
ku, horni éasti trupu a na konéetinach (obr. 1).

Vzacnéji se miZe objevit epistaxe, krvace-
ni do spojivky, hematemeza, meléna, hematu-
fie nebo metroragie. Zivot ohroZujici kompli-
kaci je krvaceni do CNS, ke kterému docha-

zi u 0,2-0,5% nemocnych. Za rizikové fakto-
ry jeho vzniku je povazovana hodnota trom-
bocytl pod 20x109/I, (raz hlavy a podani Ié-
ki s antiagregacnim G¢inkem. K jeho klinic-
kym projevim patfi nahla bolest hlavy a dal-
§i projevy nitrolebni hypertenze. Diagnézu po-
tvrdi CT vySetfeni mozku. Ke krvaceni docha-
zi asi v 50% pripadl na pocatku onemocnéni,
miiZe se vSak objevit kdykoliv pozdgji v priibé-
hu onemocnéni.

Kromé krvacivych projevi nejsou pritomny
jiné patologické priznaky. U méné nez 10% déti
byva pfitomna hraniéni splenomegalie. Tento
nalez vSak soucasné s pfitomnosti jinych pa-
tologickych nalez(i (lymfadenopatie, hepato-
megalie, ikterus) musi byt vzdy podnétem pro
SirSi diagnostickou rozvahu a patrani po jiném
onemocnéni.

M Diagnoza

V pfipadech s typickou anamnézou a kli-
nickym obrazem staci ke stanoveni diagné-
zy ITP kompletni krevni obraz, je vSak nut-
no provést jeho detailni analyzu s pozornym
zhodnocenim natéru periferni krve: diferen-
cidlniho rozpoctu a morfologie leukocytd, eryt-

Lokalniiantibiotickala protizanetiivarlecha

Praktické
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sliznice hifanu a dychacich cest - pii rinitid8, sinusitidg, nnofuryngmde laryngitidé, faryngitidg, t0n2||mde stavech po tonzilektomii, trachemde bronchitidé. Déavkovani a zpisob podavani: Poddva se do
dst a do nosu. Dospél: 4 vstiiky do dst a ? vsfiiky do kazdé nosni ditky 4krdt denng. Defi nad 30 mésicd: 2 oz 4 vstiiky do gstalaz? vsmky do kazdé nosn dirky 4krdt denng. Doba lécby: k dosazent
maximdlniho éinku je fieba dodrZovat dévkovdni a podavani pipravku 8 - 10 dni. Kontraindikace: Déti mladsi 30 mésicg, hypersenznwlm na lécivou nebo pomocné ldtky. Zvlastni upozornéni: Opatrost
je tieba pi poddvéni u alergikd, neni uren pro dlouhodobé podovnm pro riziko poruSeni rovnovahy mikrobidlni fléry s nebezpeum Sifeni bakteridIni infekce. VV pripadé priznakd celkové infekce je numé poddni
systémového antibiotika. Interakee: Dosud nebyly zaznamendny Zadné lékové inferakce s topicky poddvanym fusufunglnem ani pri soucasném poddvdni se systémovymi unnbmnky Téhotenstvi a kojeni:
Pii predepisovdni t8hotnym Zendm nutno postupovat opatmé. Vzhledem k tomu, Ze neexistuji Gdaje o vylutovdni fusafunginu do mdtefského migka, se 1écba nedoporucuie u kojicich Zen. Neadouci uéinky:
Alergické reakee jsou velmi vzdcné, nejastaSimi nezddoucimi Gtinky jsou lokelin reakce v mist poddni. V' pripads alergické reakce by fusafungin iz nemé! bt znovu podvdn. Casté nebo velmi casté: sucho v
nose i krku, pichdni, kychdni, ku§e|, nevolnost, nepiijemnd chut v stech, prekveni oci. Ukonceni Iécby obvykle neni nutné. Velmi vzdcné: anatylakticky Sok, astma, bronchospasmus, dusnost, spasmus ¢i ofok
hrtanu, vyrdzka, svédéni, kopfivka, Quinckeho edém. Vzhledem k riziku anafylaktického Soku mZe bt v pripad respiracnich, laryngedinich @ koznich (svideni, generalizovuny erytém) pﬂ'znakﬁ urgentng nutnd
intramuskuldm injekce adrenalinu (epinefrin). Obvykld ddvka adrenalinu ¢ini 0,01 mg,/kg inframuskuldme. Davka mdze byt v piipads potfeby opakovdna za 15 aZ 20 minut. Uchovavani: Uchovdivefte pfi
feploté do 500 C. Nddobku nepropichujte a nevhazujte do ohné. Reglsirucm Gislo: 15/833/92-S/C. Presné informace o preskripci viz Souhm ddajG o pripravku. Pripravek je k dispozici v 1kdmdch i bez
|ékatského predpisu. Pripravek neni hrazen z prostiedki vere|neho zdravotniho pojisténi. Dalsi informace |ze vyZddat na adrese: Servier, s.r.o., Praha ity Center, Klimentskd 46, 110 02 Praha 1, tel +420
222 118 510, fox: +420 222 118 501, www.servier.cz DrZitel registracniho rozhodnuti: Les Laboratoires Servier, 22 rue Gamier; 922 00 Neuilly- surSeme Frandie. Datum * =
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Tabulka 1. Prehled vrozenych trombocytopenii: typ dédi¢nosti, typy

genovych defektu a pridatné symptomy

Syndrom (dédicnost) Mutace genu

PFidruZené symptomy

Kongenitalni

Selhani kostni dfené

(AR)

amegakaryocytarni c-MPL < ox
trombocytopenie (AR) ve 2. dekade
Trombocytopenie Neni znama Zkraceni/chybéni radia
s chybénim radia (AR) oboustranné
Trombocytopenie . )

s radialni synost6zou HOXA11 Synostoza radia a ulny,

snizeny rozsah pohybu

MYH9-asociované trombocytopenie

May-Hegglinova

Neutrofilni inkluze,

anomélie MYH9 sensoroneuricka hluchota,
Nefritida, katarakta

Fechtnerdv syndrom MYTO

Epsteiniv syndrom MYTO

Sebastianlv syndrom | MYTO

Bernard-Soulierdv

syndrom (AR) GP1BA. GP1BB

Nejsou pfitomny

Velokardiofacial /

Anomadlie srdce, tvarové
krajiny, gl. parathyroidea,

protein (X-L)

DiGeorge syndrome 7GP1BB Lo
(CATCH22) thyrnus, porucha uceni/
kognitivnich funkci

Vrozena trombocytopenie AML1 Myelodysplazie, Akutni
spojena s AML (AD) myeloidni leukemie
Paris-Trousseau Psychomotor.
trombocytopenie/ retardace, anomalie

o ?FLI1 L o
Jacobsenuv syndrom obliceje (Jacobsenuv
(AD) syndrom)
Syndrom Sedych Lo . ”
desticek (AD) Neni zndma Nejsou pfitomny
Wiskott-Aldrichlv WAS Imunodeficit, ekzém,
syndrom (X-L) lymfom
Trombocytopenie vazana . o
na chromozom X (X-L) WAS Nejsou pfitomny
Mutace genu pro GATA-1 GATA1 Anémie, dyserytropoeza,

talasemie

X-L: dédiénost vdzand na chromozom X

AD: autozomalné dominantni, AR: autozomalné recesivni,

rocyt(, velikosti a tvaru trombocytd. PFi vySet-
feni krevniho obrazu nachazime u ITP izolova-
né sniZzeni pocétu trombocytd, u vice nez polo-
viny pacientl k hodnotdm pod 20x109/1, ¢as-
to i pod 10x109/1. Nékteré trombocyty v naté-
ru jsou velké, jedna se o mladé trombocyty. PFi
hodnoceni poétu trombocytl v automatickém
analyzatoru krevnich elementd mohou byt vy-
razné velké trombocyty, které jsou typické pro
nékteré vrozené trombocytopenie, zaméné-
ny za erytrocyty a vysledny poéet trombocy-

tl z analyzéatoru je potom falesné nizky. Proto
je i ztéchto divodi nutné ovérit skuteény po-
cet trombocytl vySetrenim natéru periferni kr-
ve (obrazek 2).

M(iZe byt pfitomna relativni nebo absolutni
lymfocytéza nebo eozinofilie. Pfi dalSich pa-
tologickych nalezech v krevnim obraze (ané-
mie, leukocytdza, leukopenie, zndmky hemo-
lyzy, zmény morfologie krevnich elementd) je
nutno patrat po jiné pficiné trombocytopenie

a rozsifit panel vySetfeni dle typu patologic-
kych nalezii.

VySetfeni kostni dfené neni v typickych
a nekomplikovanych pfipadech pro diagné-
zu ITP nezbytné nutné. Jeho provedeni je vSak
indikovano pfi jakychkoliv pochybnostech vy-
plyvajicich z hodnoceni klinického nalezu ne-
bo krevniho obrazu. Cilem je vylouéeni jiného
onemocnéni jako je leukémie, aplasticka ané-
mie, myelodysplasticky syndrom, Fanconiho
anémie, pfipadné dalSich patologickych pro-
cesli v kostni drfeni. VySetfeni kostni dfe-
né je provadéno pfi Spatné odpovédi na Ié¢-
bu a pfi atypickém priibéhu onemocnéni. Je
doporuéovano u vSech pacientl pfi precho-
du do chronicity, vétSinou hematologl i pred
zahdjenim |é¢by kortikoidy. V kostni dfeni pa-
cientli s ITP obvykle nalézame zvySeny pocet
megakaryocytl s pfevahou mladych forem,
v nékterych pfipadech i Spatné odStépovani
trombocyt(. Erytrocytarni a granulocytarni fa-
da jsou zcela bez odchylek.

VySetfeni trombocytarnich protilatek
u akutni ITP neni rutinné provadéno a neni pro
diagnézu nezbytné. Prlikaz protilatek proti po-
vrchovym antigenim trombocytl ma svij di-
agnosticky vyznam pro diagnézu autoimunit-
ni (protilatkami indukované) trombocytope-
nie. Trombocytarni protilatky se vSak nevysky-
tuji vyhradné u ITP, ale i u jinych onemocné-
ni provazenych trombocytopenii (HIV infekce,
SLE, Hodgkiniv lymfom, Evansdv syndrom).
Je mozno vySetfovat protilatky volné pfitom-
né v séru nebo vazané na desticky. Volné pro-
tildtky v séru se vySetfuji imunofluorescen-
ci nebo ELISA metodou, pfipadné metodou
MAIPA (monoclonal antibody immobilization
of platelet antigens). Je nutno mit na paméti,
Ze senzitivita vySetfeni volnych protilatek v sé-
ru u pacientl s ITP je nizka, protoZe protilat-
ky jsou vétSinou vazané na povrch trombocy-
td. K uréeni protilatek vazanych na desticky je
mozno pouZit nékolika riiznych metod s rozdil-
nou specificitou a senzitivitou (antigen-captu-
re assay, immunobead assay, MAIPA). Témito
metodami je mozZné zjistit specifické protilat-
ky proti véem hlavnim glykoproteinim mem-
brany. Senzitivita téchto vySetfeni je 49-66%,
specificita pro ITP 78-92%. VySetfeni proti-
latek vazanych na trombocyty pfinasi znac-
né naroky na mnozstvi odebrané krve zejmé-
na pri nizkém poctu trombocytd, proto je je-
jich pouZiti u malych déti s trombocytope-
nii omezeno. Negativni nalez protilatek ne-
vylucuje ITP.

DalSi vySetfeni jsou indikovana pouze pfi
podezfeni na jiné vyvolavajici onemocnéni.

16
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Tabulka 2. Prehled ziskanych trombocytopenii

~ ox

IMUNITNI PRICINY

Imunitni trombocytopenicka purpura (ITP)
Neonatéalni aloimunitni trombocytopenie

Posttransftzni purpura (PTP)
Systémovy lupus erytematodes
Hypertyredza

NEIMUNITNI PRICINY

ZvySena konzumpce

Disseminovana intravaskularni koagulace (DIC)
Hemolyticko-uremicky syndrom (HUS)
Tromboticka trombocytopenicka purpura (TTP)
Splenomegalie/splenicka sekvestrace
Heparinem indukovana trrombocytopenie (HIT)

Turbulence pfi priatoku krve (hemangiomy, abnormalni srdecni chlopné)

SniZena produkce
Polékova suprese kostni diené
Chemoterapie

Virové infekce (virus hepatitiy C, HIV, CMV)

Bakterialni infekce (sepse)

Myelodysplasticky syndrom (MDS)

Myelofibréza
Aplasticka anémie
Leukémie, lymfomy

Solidni tumory infiltrujici kostni dfen

Megaloblasticka anémie

Peclivd anamnéza, dikladné Klinické vy-
Setfeni a vysledky detailni analyzy krevniho
obrazu jsou potom podkladem pro dalsi dia-
gnosticky postup.

M Diferencialni diagnéza
Trombocytopenie miZe byt prvnim pfizna-
kem tady onemocnéni. Pokud je nizky po-
¢et trombocytl pfi vySetfeni krevniho obrazu
v kontrastu s negativnim klinickym nalezem,
je vzdy nutno vylougdit tzv. pseudotrombocy-
topenii, ktera vznika shlukovanim trombocy-
tl pdsobenim kyseliny ethylendiamintetraoc-
tové (EDTA). Tu vylou¢ime vySetfenim poctu
trombocytli z vendzni krve odebrané do citra-
tu sodného a vySetrenim natéru periferni krve.
Ukojenctia batolatje tfeba pomysletnavro-
zené trombocytopenie, jejichZ prvni projevy se
objevuji vétSinou jiz v kojeneckém véku. K nej-
bocytopenie, Wiskottliv-Aldrichdv syndrom,
Mayova-Hegglinova anomalie, Bernard(v-
Soulierilv syndrom aj. Po vrozenych trombo-
cytopeniich je tfeba péatrat i u starSich dé-
ti s chronickou lehkou trombocytopenii, ze-
jména pfi Spatné odpovédi na 1éCbu kortikoi-

dy a imunoglobuliny. Pfi podezfeni na vroze-
nou trombocytopenii jsou nutna specializova-
na hematologicka vySetfeni v centrech détské
hematologie. Pfehled vrozenych trombocyto-
penii je uveden v tabulce é. 1.

Trombocytopenie u vétsich déti miZe byt
prvnim pfiznakem fady dalSich ziskanych one-
mocnéni, v téchto pfipadech je vSak vétSinou
provéazena jinymi patologickymi klinickymi ne-
bo laboratornimi pfiznaky. Je tfeba pfipome-
nout, Ze mirna trombocytopenie miZe byt prv-
nim priznakem SLE pfed manifestaci klinic-
kych pfiznakd.

Prehled ziskanych trombocytopenii je uve-
den v tabulce €.2.

U chronické ITP je nutno vylouéit rovnéz
béZnou variabilni imunodeficienci (CVID)
a autoimunitni lymfoproliferativni syndrom,
které se s TP ¢asto sdruzuji.

M Lééba onemocnéni

Pfi rozhodovani o strategii [écby by mél byt
rozhoduijici klinicky stav ditéte, nikoliv pouze
pocet trombocytll. Hospitalizace ditéte s no-
vé diagnostikovanou ITP neni nezbytné nutna,
jeji indikace jsou podminény zavaznosti klinic-

kého nalezu. Hospitalizace je vidy nutna u di-
téte s ITP pfi:
evyraznych slizniénich krvacivych proje-
vech (epistaxe, krvaceni do spojivky)
e zdvaznych projevech organového krva-
ceni (hematurie, hematemeza, meléna)
* nespolupraci rodiny.

M Prehled souc¢asnych moznosti
1ééby akutni formy ITP

Observace pacienta bez medikamentézni
lé¢éby (metoda ,wait and see”)

U pacientti s typickym obrazem ITP s krvaci-
vymi projevy na kiZi bez vyraznéjSiho sliznic-
niho krvaceni na (tzv. ,dry purpura“) je moz-
né vyckat prlibéhu onemocnéni bez zahdajeni
medikamentdzni Iécby. K tomuto pfistupu se
v posledni dobé pfiklani stale vice détskych he-
matologl. Pfedpokladem je dobra spoluprace
s rodinou pacienta a dobra dosazitelnost zdra-
votnického zafizeni. Dité s ITP by v tomto pfipa-
dé mélo byt kontrolovano 2-3x tydné, pfipadné
denné az do doby, kdy se prestanou objevovat
nové krvacivé projevy a pocet trombocytll za-
¢ne stoupat. Trombocyty vétSinou stoupaji nad
hladinu 30x109/1 v priibéhu nékolika tydn.
Velmi dlleZité je vSeobecna podpiirna péce.
Rodice ditéte s ITP musi byt pouceni o omeze-
ni fyzickych aktivit ditéte, které by mohly zp(iso-
bit trauma (jizda na kole, na koleckovych brus-
lich, skate-boardu, gymnastika, skoky, lezeni
po skalach, potapéni a kontaktni sporty s moz-
nou agresi spoluhrace) a o zakazu pouZivani -
ki, které interferuji s funkci trombocytil, jako
jsou léky obsahuijici kyselinu acetylosalicylovou
a nesteroidni antiflogistika. Ve vékové skupiné
batolat a mladSich predSkolnich déti je vSak re-
strikce fyzickych aktivit ditéte Gasto velmi obtiz-
na. Pro malé déti je doporu¢eno pouzivat hel-
mu pro ochranu hlavy a provést opatfeni k pre-
venci padu z postylky. Po traumatu hlavy nebo
bficha by dité s ITP s nizkym poctem trombo-
cytii mélo byt neprodliené vySetieno IékaFem.
kam patfi masivni epistaxe, krvaceni do spo-
jivky, do bukalni sliznice, mékkého patra, he-
maturie, metroragie, hematemeza nebo melé-
na (tzv. wet purpura), mélo by byt 1ééeno. V té-
to skupiné jsou nejcastéji déti s poctem trom-
bocytll pod 10,0x109/1. Divodem zahéajeni
medikament6zni 1éEby u akutni ITP je snaha
0 zastavu krvaceni a jejim cilem je co nejrych-
lejSi vzestup poctu trombocytl nad hranici, pfi
které jiz zavazné krvaceni nehrozi. Za tuto hra-
nici je vétSinou povazovan pocet trombocytl
nad 20x109/1.

Z4dna z dodnes pouZivanych [6&ebnych al-
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ternativ neni kauzalni Ié¢bou a neprokazala
dosud jednoznaény vliv na vyvoj onemocné-
ni do chronicity.

Kortikoidy

Koritkoidy jsou pouzivany pro Iécbu ITP
u dospélych i déti jiz desitky let, jsou nejéas-
téji pouzivanym Iékem prvni volby u akutni ITP.
Bylo prokazano, Ze Ié¢ba kortikoidy ma za na-
sledek rychlejsi vzestup po€tu trombocyti
ve srovnani s pouhou observaci.

Mechanizmy Géinku kortikoidd:

* blokuji pohlcovani desti¢ek s navazany-

mi protildatkami v bufikach retikuloen-
dotelového systému

* snizuji produkci protilatek proti trombo-

cytlim

esnizuji afinitu protilatek k destickové

membrané

« stabilizuji membrany endotelidinich bu-

nék

* zvySuji integritu kapilar

Nejéastéji jsou podavany 2 mg Predniso-
nu/kg/den (maximalné 60 mg/kg/den) ve 3
dennich davkach po dobu 2-3 tydnd. Pokud
dojde ke vzestupu poctu trombocytdl, korti-
koidy mohou byt postupné vysazovany v pri-
béhu dalSich 2 tydn(i. Pokud po této dobé
podavani neni patrna pfiznivd odpovéd, je
velmi nepravdépodobné, Ze se dostavi v dal-
§im pribé&hu a kortikoidy maji byt rovnéz vy-
sazeny. V poslednich letech je preferovana
aplikace vysokych davek kortikoid( (methyl-
prednisolon 20-30 mg/kg i.v. nebo 4 mg/
kg/den per 0s) podavanych v kratkém caso-
vém intervalu (3-7 dni). PFi pouZiti vysokych
davek kortikoid( dochéazi k rychlejSimu vze-
stupu poctu trombocytd.

Priblizné u 50% pacientl dojde po vysa-
zeni Gvodni davky kortikoid(i k poklesu po-
¢tu trombocytll, ktery nemusi dosahovat di-
agnostickych hodnot. VétSina téchto pacien-
tl nevyzaduje dalSi [éEbu. Pokud je IéEba ne-
zbytnda, doporucuje se nahradit dlouhodobé
podavani kortikoid(i intravendznimi imuno-
globuliny. V nékterych pfipadech je pfijatel-
né doc¢asné obdenni podavani malych davek
kortikoidii. Diouhodobé denni podavani kor-
tikoidii je vSak u détskych pacientii s ITP
vzhledem k riziku rozsahlych neZadoucich
ucink nevhodné.

Intravendzni imunoglobuliny (IVIG)

Do roku 1980 byla Ié¢ba IVIG vyhrazena
pro substituéni Iécbu pacientil s imunodefi-
citem. V roce 1981 bylo po podani IVIG po-
psano prechodné zlepSeni trombocytopenie

u 9-letého pacienta s chronickou ITP a hy-
pogamaglobulinémii, kterému byl IVIG podé-
van v imunoprofylaxi. Od té doby byl pfizni-
vy efekt IVIG u ITP prokazan v mnoha dalSich
studiich a IVIG byly v 90. letech pouZivany
v fadé zemi jako Iék prvni volby v 16¢bé akut-
ni ITP (USA, Kanada, Svjcarsko). IVIG jsou
Iékem volby pfi zavaznych krvacenich, kdy je
nutno rychle zvysit pocet trombocyt(.

Hlavni mechanizmy Géinku IVIG jsou néa-
sledujici:

*blokada Fc-receptor( ve sleziné se sni-
Zenym vychytavani trombocytl s nava-
zanou protilatkou

e inhibice vazby autoprotilatky ke GPIllb/
llla

e sniZeni tvorby trombocytarnich protila-
tek v rdmci sniZeni celkové produkce
IgG a 1gM protilatek vyvolaného zésa-
hem do imunoregulacni funkce T a B
lymfocytl

emodulace imunitni odpovédi plsobe-
nim antidiotypovych protilatek zdsahem
do rovnovahy idiotypové - antiidiotypo-
Vé sité

* modulace produkce a aktivity cytokinl

« clearance” perzistujici virové infekce

Blokada Fc receptorl je pfechodna, Ggi-
nek 1éEby HD IVIG je proto doCasny.

Pri 16¢bé akutni ITP je vétSinou podava-
na celkovd davka 2g/kg. Dfive bylo dopo-
ruéovano podani 0,4 g/kg po dobu 5 dni,
dnes je preferovano podavani davky Ig/kg/
den po dobu 2 dnd. Byl popsan i pfiznivy
Gcinek jedné davky IVIG 0,8-1g/kg s poda-
nim dalsi stejné davky pouze v pfipadé, 7e
nedojde ke vzestupu po€tu trombocytl nad
30,0x109/1 do 72 hodin po prvni aplika-
ci. Tento postup je dnes pouZivan na vétsi-
né pracovist.

Pfed podanim IVIG neni u klinicky jas-
né ITP nutno provadét vySetfeni kostni dre-
né, vySetfeni se doporucuje provést pouze
v pfipadé nelspéchu lécby. Nevyhodou po-
davani IVIG je i dnes riziko pfenosu agens
pfenasenych krevnimi derivaty, nutnost Zil-
niho pfistupu, vétSinou i hospitalizace paci-
enta a vysoka cena pripravku. Jejich podani
miZe byt provazeno fadou vedlejSich G¢inkd,
ke kterym patfi urticaria, hypotenze a bron-
chospazmus, nausea, zvraceni, teplota s tfe-
savkou a bolesti hlavy, ojedinéle byla popsa-
na aseptickd meningitida. Nékteré vedlejsi
G¢inky mohou byt eliminovany preventivnim
podanim analgetik a antihistaminik. Infekéni
komplikace jsou minimalizovany virovou in-
aktivaci v priib&hu purifikaniho procesu.

Anti-D globulin

Anti-D globulin je imunglobulin pfipravova-
ny z plazmy darcd s vysokym titrem anti-D pro-
tilatek, ktery je pouzivan hlavné v Ié¢bé chro-
nické ITP u Rh-pozitivnich pacienti od 90. let.
Prvni zpravy o pouZiti anti-D v 80. letech po-
tvrdily Ze u vétsi ¢asti dospélych pacientl do-
Slo ke vzestupu po€tu trombocytli sou¢asné
s mirnou hemolyzou. Anti-D globulin G€inkuje
rovnéz na podkladé blokady Fc receptorl bu-
nék monocytomakrofagového systému erytro-
cyty s navazanou protilatkou. V posledni dobé
je tento |ék pouZivan také u akutni i chronic-
ké formy ITP u déti. Pfiznivy efekt byl popséan
u pacientd s ITP pfi HIV infekci. U anti-D bylo
popsano méné vedlejSich G€ink( neZ po po-
dani IVIG, nejvyznamnéjSim z nich je pokles
hladiny hemoglobinu v disledku pfedpokla-
dané hemolyzy erytrocyt.

Doporuéend davka anti-D imunoglobulinu
u Rh-pozitivnich déti je 50 ug/kg jako pomala
i.v. injekce nebo kratka inflize (5 az 20min.).
Nékterymi autory je doporucovana vyssi dav-
ka: 75 pg/kg.

Splenektomie

U akutni ITP je dnes indikovana pouze vy-
jime€né v pfipadé Zivot ohroZujiciho krvace-
ni, hlavné do CNS. Od zahajeni pouzivani IVIG
a anti-D je splenektomie rezervovana pouze
pro pacienty, ktefi neodpovi na kombinova-
nou agresivni terapii (podani trombocyt. kon-
centratu, megadavky kortikoid(i a IVIG).

Lécha zavainého krvaceni

Terapie Zivot ohroZujiciho krvaceni jako
je krvaceni do CNS je empirickd a agresivni.
Zahrnuje podani trombocytarnich koncentra-
tl, vysokych davek intravendznich kortikoste-
roid a soucasné HD IVIG. Podani trombocy-
tarnich naplavi, nejlépe ze separatoru krev-
nich destiek, ma své opodstatnéni pouze pfi
zavazném krvaceni. Podané trombocyty jsou
velmi rychle destruovany po navazani protilat-
ky v buiikdch RES systému a efekt jejich poda-
ni je jen kratkodoby (vétSinou nékolik hodin).

Lécha chronické formy onemocnéni

Lécba ditéte s chronickou formou ITP by
méla byt individualni, rozhodnuti o nutnych
diagnostickych testech a optimalni 1éCbé by
méla byt v rukou zkuSeného détského hema-
tologa. Pacienty s poctem trombocytl nad
30x109/1 vétsinou neni potfeba IéCit. Je vSak
nezbytnad dlslednad prevence (raz(l a zakaz
sportli s primym fyzickym kontaktem spolu-
hracl. Plati zde také zdkaz pouZivani prepa-
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ratl obsahujicich acetylosalicylovou kyseli-
nu a jinych 1kl interferujicich s funkci trom-
bocyt(.

V 1éEhé chronické formy onemocnéni jsou
nejCastéji pouZivany kortikoidy, IVIG a sple-
nektomie. Kortikoidy jsou vétSinou podavany
v tzv. pulzech (vysoké davky podavané kratkou
dobu), po jejich aplikaci se mohou kortikoidy
rychle vysadit. Tento zplsob podani vyrazné
omezuje jejich nezadouci Géin-

po dobu I-3 roky a preockovani pneumokoko-
vou vakcinou podle hladiny protilatek pfibliz-
né za 5 let od prvniho oékovan.

Trvaly priznivy efekt splenektomie na pri-
béh onemocnéni je moZno oéekavat u 60-
75 % pacientl, u zbyvajich déti miZe i po ope-
raci pretrvavat nizka hodnota poctu trombocy-
tll, ktera ale vétSinou nedosahuje hodnot pred
splenektomii.

latek proti trombocytlim. Po jejim podani by-
lo u 30-50% détskych pacientli dosazeno re-
mise onemocnéni. Lé¢ba vSak mlize mit Fadu
neZadoucich Géink(, zhodnoceni dlouhodobé-
ho efektu vyZzaduje delSi sledovani velkého po-
Ctu pacient(.

Nejnovéjsim typem Iék{ pouZivanych v I&¢-
bé ITP jsou neimunogenni peptidy s G¢inkem
trombopoetinu (TPO), tzv. TPO-mimetika, kte-

ra stimuluji produkci trombocy-

ky na hypothalamo-hypofyzarni
osu. Dlouhodobé denni poda-
vani kortikoid( se rovnéz nedo-
porucuje pro mozné rozsahlé tr-
valé nasledky. Néktefi hemato-
logové preferuji obdenni poda-
vani malych davek kortikoid(.

Druhou moznosti je poda-
vani HDIVIG, které se apliku-
ji periodicky v odstupu 2-4 tyd-
nd, vétsinou v jednodenni infizi
v davce 0,8-1 g/kg/den. Efekt
neni trvaly, je vSak mozno tim-
to zplsobem oddalit provede-
ni splenektomie. Dal$i moznos-
ti je periodické podavani an-
ti-D globulinu v davkach uvede-
nych vyse.

Nazory na provedeni sple-
nektomie u pacientll s chronic-
kou ITP nejsou jednotné. Do 5
let véku se splenektomie nedo-
porucuje vzhledem k vySSimu ri-
ziku zavaznych infekénich kom-
plikaci (pfi nezralosti imunitni-
ho systému). U vétSich déti je
dnes jeji provedeni doporuco-
vano az po | roce od stanove-
ni diagndzy, a to pfi rezistenci
naléébu s trvale nizkym poctem
trombocytll s vyraznymi krva-
civymi projevy. Chronicka ITP
vSak mlize nezbytnym omeze-
nim fyzickych aktivit u nékterych déti snizit vy-
znamné kvalitu Zivota, proto je potfeba pfi roz-
hodovani o indikaci splenektomie u nékterych
pacient(, hlavné adolescent(, brat i tuto sku-
teénost v Gvahu. V poslednich 10 letech je po-
zorovan pokles poétu splenektomii u ITP.

Pfed splenektomii se doporucéuje dité na-
oCkovat pneumokokovou a meningokokovou
vakcinou pro prevenci vzniku zavaznych sep-
si zplisobenych témito opouzdfenymi bakteri-
emi. Hemofilova vakcina se podava pouze ne-
ockovanym pacientlim. Ockovani je vhodné
provést 4 tydny pred operaci. Po operaci se
doporuéuje profylaktické podavani Penicilinu

Doplnék stravy

PROBIOTIKA
OCHRANC!

ZDRAVI
vaseho ditéte

pii priijmu, bolestivém
nadymani nebo zacpé

obnovuji rovnovahu stfevni flory
po uZivani antibiotik

pfi problémech s imunitou,
alergiemi a ekzémy

Vice info u naSich obchodnich

L T TTL T RRR AL LI

V 1é¢bé chronické formy onemocnéni se
pouZzivaji jesté dalsi 1éky s imunosupresivnim
nebo imunomodulaénim G¢inkem, ke kterym
patfi azathioprin, cyklosporin, mycophenola-
te mofetil, cyklofosfamid, vincristin, danazol,
dapson. ZkuSenosti s podavanim téchto 1€kl
jsou zatim malé a byly publikovany pouze ma-
Ié soubory pacientd. VétSina téchto 1€kl mlize
mit velmi zavazné vedlejsi G€inky, proto je nut-
né jejich podani velmi peclivé zvazit.

V poslednich letech je u pacientl s refrak-
terni chronickou ITP pouZivana anti-CD20 mo-
noklonalni protilatka (rituximab), ktera bloka-
dou B lymfocytl zasahuje do tvorby autoproti-

zlepSuji traveni a vstfebdvani potravy

zastupcii nebo na tel. 241 430 910

Zadeijte v 16karné e www.swissherbal.cz

tl megakaryocyty. Hladina trom-
bopoetinu, hlavniho riistového
faktoru pro trombocyty, je u pa-
cientli s ITP normalni nebo jen
lehce zvySend, na rozdil od paci-
entll s aplastickou anémii, akut-
ni leukémii nebo jinych onemoc-
néni se snizenou produkci trom-
bocytll v kostni dfeni. Toto zjiSté-
ni vedlo k vyvoji latek se struktu-
rou podobnou TPO, které stimuluji
megakaryopoezu a jsou nyni nové
pouZivany v Ié¢bé dospélych paci-
entl s ITP.

M Prognéza ITP

Na rozdil od dospélych pacien-
tl, u kterych ma ITP ve vétSiné pfi-
padl chronicky pribéh, ma toto
onemocnéni v détském véku velmi
dobrou prognézu. 80 az 90% paci-
entll se vyléci do 3-6 mésicd, mé-
né nez 10% déti trpi chronickou
formou onemocnéni. U chronické
ITP jsou popisovany spontanni re-
mise, nékdy i po mnoha letech tr-
vani choroby.

Tézka chronicka perzistujici [TP
je v8ak zévainé onemocnéni. P¥i
velmi nizkém poc€tu trombocytl
hrozi riziko nebezpeénych krvéace-
ni. Podavana Iécba mlize mit fadu
vedlejSich GEink{, nutna rezimova
opatfeni ¢asto vyrazné omezuji normalni pfiro-
zenou aktivitu pacienta a snizuji tak kvalitu je-
ho Zivota. U rodi¢d onemocnéni vzbuzuje oba-
vy ze zavazného krvaceni. U téchto pacientl je
nutnd komplexni péce v centrech détské he-
matologie a je nutna Gzka spoluprace s prak-
tickym Iékafem.

Je nutno mit na paméti, Ze novorozenci pa-
cientek s chronickou ITP s pfitomnymi protilat-
kami, které podstoupily splenektomii, se mo-
hou narodit s tézkou trombocytopenii i pfi nor-
malnim poétu trombocytd u matky.
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Anémie v detskem veku

doc. MUDr. Dagmar Pospisilova, Ph.D.
Détska klinika Lékarské fakulty Univerzity Palackého a Fakultni nemocnice v Olomouci

B Uvod

Détsky vék je charakterizovan rychlym riistem
organizmu jako celku a postupnou diferenciaci
tkani a organd. Tyto procesy vyZaduji dostatec-
nou dodavku kysliku a Zivin rychle se vyvijejicim
tkanim. Anémie proto mulZe ovlivnit rlist a vyvoj
ditéte, vzacné mizZe ohrozit i jeho Zivot.

Anémie vznikaji v dlsledku vrozenych nebo
ziskanych poruch v procesu vzniku ¢ervenych
krvinek, tzv. erytropoezy. Erytropoeza je vel-
mi sloZity a dokonale regulovany proces vyvoje
od kmenovych bunék ke zralym erytrocytim, je-
hoZ spravna funkce je nezbytna pro Zivot jedin-
ce. Erytrocyty v jeho priibéhu ziskdvaji svou defi-
nitivni strukturu, tvar a funkci v priibéhu postup-
né, vysoce koordinované a bunécéné specifické
exprese mnoha gend. V procesu erytropoezy je
zapojeno pres 1000 genii.

Zakladnimi slozkami erytropoezy jsou:

« erytroidni progenitorové buiiky vznikaji-
ci v kostni dfeni z kmenovych bunék hema-
topoetické stroma s fadou rlstovych fak-
tor(i a cytokinG

« substraty pro tvorbu hemoglobinu (ami-
nokyseliny, Zelezo)

« biokatalyzatory nezbytné pro priibéh en-
zymatickych reakci pfi syntéze jednotlivych
slozek eytrocytli a pro udrzeni normalniho
krvetvorného stromatu (napf. vitamin B12,
B2,B6, C, kyselina listova)

eregulacni faktory - pfedevSim hormon
erytropoetin a protein hepcidin, hlavni
regulator metabolizmu Zeleza.

Nezbytnou soucasti je receptor pro erytropo-
etin a fada transkripéni faktor(. Erytropoezu po-
zitivné ovliviuji i dalSi hormony: testosteron, ty-
roxin a glukokortikoidy.

Pokud neni priibéh erytropoezy narusen, je
v kostni dfeni denné produkovano 0,5x1011
erytrocytli. Vysledkem poruch erytropoezy jsou
anémie nebo polycytemie. Na vzniku anémii se
podileji geneticky podminéné nebo Castéji zis-
kané poruchy jednotlivych fazi erytropoezy nebo
jejich kombinace - pficiny mohou byt velmi pes-
tré. K nejéastéjs§im anémiim patfi sideropenicka
anémie, anémie doprovazejici chronickd one-
mocnéni a hemoglobinopatie. Néteré anémie
jsou naopak vzacné a jejich etiologie byla objas-
néna azv poslednim desetileti diky rozvoji mole-
kularni biologie a objevu Fady proteind klicovych

Tabulka 1: Priimérna hodnota/dolni hranice normy Hb, Htk, Ery
a MCV pro ruzné vékoveé kategorie

(Lanzkowski, Manual of pediatric Hematology and Oncology)

Vék Hb (g/1) Ery (1012/1) | Htk MCV (fl)
1.den 180/145 5,3/4,0 0,56/0,45 108/95
3-6 mésicil 115/95 3,8/3,1 0,35/0,29 91/74
1 rok 120/105 4,5/3,7 0,36/0,33 78/70
2-6 let 125/115 4,6/3,9 0,37/0,34 81/75
6-12 let 135/115 4,6/4,0 0,40/0,35 86/77
12-18 letdivky | 140/120 4,6/4,1 0,41/0,36 90/78
12-18 let chlapci | 145/130 4,9/4,5 0,43/0,37 88/78

pro nitrobunécny transport Fe.

H Definice anémie

Anémie je definovana jako sniZeni hladiny
hemoglobinu, zpravidla i hematokritu a eryt-
rocyti v litru krve pod dolni hranici rozmezi fy-
ziologickych hodnot pro pfislusnou vékovou
kategorii. Vzniké v dlsledku naruseni rovnova-
hy mezi produkci erytrocytll v krvetvornych tka-
nich a jejich odbouravanim.

Normy hodnot hemoglobinu (Hb), hemato-
kritu (htk), poctu erytrocytil (ery) a stfedniho ob-
jemu erytrocytu (MCV) jsou pro rizna vékova ob-
dobi odlisné. K nejvyraznéjSim zménadm docha-
Zi hlavné v priibéhu prvniho roku Zivota. Teprve
od pubertélniho véku mlZeme pouZivat normy
pro dospélé. Znalost pribéhu zmén béhem ob-
dobi rlistu a vyvoje je nezbytnd ke spravné inter-
pretaci hodnot krevniho obrazu u déti. V dnesni
dobé jsou rozmezi normy pro aktuaini vék ditéte
v+téinou soucdasti vysledku z analyzatoru krev-
nich elementd (tabulka 1).

M Fyziologické zvlastnosti
détského véku
Vzhledem k vysoké aktivité erytropoezy
u plodu miZe anémie vzniknout jiZ intrauterin-
né. PFicinou mohou byt vrozené hemolytické
anémie (talasemie), inkompatibilita v Rh nebo
ABO systému nebo infekce plodu parvovirem
B19. Klinickym projevem je intrauterinni riistova
retardace (IUGR), pfi tézké anémii hydrops plo-
du. Anémii plodu je mozno v dnesni dobé proka-
zat a |é¢it podanim intrauterinni transfize.
Hladina Hb u novorozence je priimérné 160-

180 g/I, erytrocyty novorozence se vyznacuji
makrocytzou. Béhem prvnich 6-8 tydnl Zivo-
ta po porodu dochazi v rdmci adaptivni odpo-
védi organizmu na prostfedi s vySSi tenzi kysli-
ku ke sniZeni produkce erytropoetinu, zpoma-
leni erytropoezy a k hemolyze novorozeneckych
erytrocytli. Disledkem je postupny pokles hla-
diny Hb na hodnotu 110-120 g/I a fyziologicka
Zloutenka. Soucasné klesd i stfedni objem eryt-
rocytu. Zelezo uvolnéné z hemoglobinu rozpa-
dajicich se erytrocytl je uloZeno v zasobnich or-
ganech. PFi poklesu Hb k hodnotdm kolem 120
g/l, obvykle mezi 6.-8.tydnem véku, dochazi
opét k urychleni erytropoezy se zvySenim presu-
nu Fe do kostni dfené. Za fyziologickych podmi-
nek je tak dité schopno ztrojndsobit svou hmot-
nost v prvnim roce Zivota bez vyéerpani zasob
Zeleza (Fe).

0dlisna je situace u nedono$enych novoro-
zencd. Vyvoj hodnot krevniho obrazu v prvnim
roce Zivota zde ovliviiuji tfi zakladni aspekty: vy-
ny novorozenec zdvojnasobi svou hmotnost bé-
hem prvnich dvou mésicl Zivota) a Casté od-
béry krve v tomto obdobi provazeném vysokou
morbiditou. U nedonoSenych déti je rozvoj ané-
mie v prvnim roce Zivota pravidlem: Proto je do-
poruceno preventivni podavani Fe po dobu 1.ro-
ku Zivota.

M Klasifikace anémii

Pro klasifikaci anémii pouZivame dvé zaklad-
ni kritéria:

* morfologické

« etiologické

20

VOX PEDIATRIAE - listopad/2009 ¢« ¢. 9 « ro¢nik 9



Avent - lahvicky



VOX PEDIATRIAE

Tabulka 2: Etiologicka klasifikace anémii

PORUCHA PRODUKCE
ERYTROCYTU
ZvySena ztrata krve
Deficit Zeleza
Deficit kyseliny listové, B,,
Nezralost
Selhani kostni diené
* Aplasticka anémie
* Aplazie erytropoezy:
- vrozena-DBA
- ziskana-TEC

HEMOLYZA

Vrozena:

Hemoglobinopatie

Deficit erytrocytarnich enzymi
Defekt erytrocytarni membrany
Ziskana:

Inkompatibilita ABO nebo Rh
AIHA

ZVYSENA ZTRATA KRVE
Perinatalni ztraty krve
Mnohocetné odbéry krve
Krvacivé choroby
Parazitarni onemocnéni

Priciny

anémie
u deti

KOMBINOVANE PRIiCINY
Malabsorpce

Chronické zanéty
Selhani ledvin

Maligni onemocnéni
Onemocnéni stitné Zlazy

B Morfologicka klasifikace

Vychazi ze zakladnich parametrd krevni-
ho obrazu ziskaného z automatického analy-
zatoru krevnich elementli a z mikroskopické-
ho zhodnoceni tvaru erytrocytli v natéru peri-
ferni krve. Z praktického hlediska je morfolo-
gické zhodnoceni dlleZitou vychozi informaci,
kterd umoziuje urcit smér dalSiho diagnostic-
kého postupu.

Podle stfedniho objemu erytrocytu (MCV)
na tfi zakladni skupiny:

1. Normocytarni (akutni ztraty krve, autoi-
munni hemolytickd anémie, hypersplenizmus,
endokrinopatie, anémie chronickych chorob,
toxické vlivy, maligni onemocnéni aj.)

2. Mikrocytarni (sideropenickéa anémie, ta-
lasémie, otrava olovem, ¢ast anémii chronic-
kych chorob, deficit médi aj.)

3. Makrocytarni (deficit vitaminu B12, ky-
seliny listové, Diamondova-Blackfanova ané-
mie, dyserytropoetické anémie aj.)

Podle stfedni hmotnosti (MCH/pg) nebo
koncentrace hemoglobinu (MCHC/g/I) a tva-
ru erytrocytu urCujeme, zda jde o anémii nor-
mochromni nebo hypochromni.

M Etiologicka klasifikace

Dle patogenetického mechanizmu vzniku
délime anémie do étyf zakladnich skupin, uve-
denych v tabulce 2.

B Diagnostika anémii u déti
Na anémii mohou upozornit nasledujici pfi-
znaky:

« bledost kiiZe a sliznic

e dusnost, intolerance fyzické zatéze

e srdecni Selest

« ikterus, splenomegalie

« gastrointestinalni pfiznaky (nechutenstvi,
polykaci potiZe, prijem, zacpa angularni
stomatitida, atrofie sliznice jazyka)

e neurologické pfiznaky (postiZeni zadnich
a postrannich rohd misnich)

e psychické zmény (linava, poruchy pozor-
nosti, zhorSeni Skolniho prospéchu, draz-
divost)

« zvySend frekvence infekci

e porucha rlistu nebo ztrata hmotnosti

Pfi podezieni na anémii je nutno upfesnit

dleZité anamnestické Gdaje a provést zaklad-
ni klinické a laboratorni vySetfeni.

B Anamnéza s dokumentaci
genetickych faktoru
Zaméfujeme se na:
¢ podrobnou rodinnou anamnézu s cilenym
dotazem na etnicky plivod rodi¢d a praro-
diéli (pfedkové s oblasti Stfedomofi, jiho-
vychodni Asie) a pfitomnost anémii u éle-
nd rodiny
« (idaje z pre- a perinatélniho obdobi (ané-
mie a infekce matky v t€hotenstvi, pribéh
porodu, perinatalni krvaceni, zndmky ne-
zralosti nebo IUGR, pfitomnost Zloutenky)
« zhodnoceni rdstové kivky
e (idaje o stavu vyZivy, sloZeni stravy, ne-
prospivani, dlouho trvajicich prljmovych
onemocnénich

« pfitomnost chronickych onemocnéni (led-
vin, jater, §titné Zlazy, gastrointestindlni-
ho traktu)

e probihajici infekéni onemocnéni (bron-
chopneumonie, hepatitidy, infekce virem
CMV, EBV)

e vyskyt krvaceni (epistaxe, silné menstru-
acni krvaceni, krvaceni po operacich)

e intermitentni nebo trvalé ikterické zbar-
veni sklér u ditéte nebo rodinnych pfi-
slusnikd

B Fyzikalni vysetieni

Pfi mirné anémii nemusi byt pfitomny Zad-
né priznaky. Je nutno mit na paméti, Ze pfi po-
zvolném vzniku anémie se détsky organismus
velmi dobfe adaptuje na nizsi hodnotu Hb,
rodiée mohou prekvapivé prehlédnout i ané-
mii s velmi nizkou hodnotou hemoglobinu (40
g/11-vlastni zkuSenosti).

Pfi vySetfeni cilené patrdme jednak po pfi-
znacich anémie uvedenych vySe a jednak
po znamkach jiného celkového onemocnéni
(infekce, nemoci Stitné zlazy, jater, ledvin), kte-
ré mdZe byt vyvolavajici pficinou anémie.

B Laboratorni vysetFeni:

Zakladem diagnézy anémie je zhodnoceni
kompletniho krevniho obrazu vcetné natéru
periferni krve.

Po vylouceni odchylek ostatnich krevnich
elementd (zmény poctu a diferencialniho roz-
poCtu leukocytll signalizujici napf. infekci Ci
leukémii, zmény poctu trombocytl pfi ITP) se
zaméfime na nésledujici hodnoty: hladinu he-
moglobinu, pocet erytrocytli, hematokrit, po-
cet retikulocytii (pfipadné retikulocytarni in-
dex), stfedni objem erytrocytu, stfedni koncen-
traci hemoglobinu v erytrocytech, §ifi distribu-
ce erytrocytl (RDW). Pfi hodnoceni morfolo-
gie erytrocytl v natéru periferni krve patrame
po pfitomnosti sférocytl, schistocytl, terovi-
tych erytrocytl, srpkovitych erytrocytil, hypo-
chromazie, anizocytdzy. Nékteré tvary erytro-
cytl jsou zcela typické pro urcité druhy anémii
(eliptocytdzu, sférocytarni anémii, talasemii,
srpkovitou anémii, stomatocytdzu, hemolytic-
ko-uremicky syndrom aj.). Dle nalezu v krevnim
obraze jsou indikovana dalSi vySetfeni.

V ordinaci praktického lékafe je mozno pro-
vést nasledujici laboratorni vySetrent:

 parametry metabolizmu Fe: hladinu Zele-

za, celkovou vazebnou kapacitu pro Zelezo

CVK), saturaci transferinu, hladinu feritinu

« znamky hemolyzy: hladinu celkového a ne-

konjugovaného bilirubinu a laktatdehydro-

22

VOX PEDIATRIAE - listopad/2009 ¢« ¢. 9 « ro¢nik 9



VOX PEDIATRIAE

Tabulka 3: Diferencialni diagnoza sideropenické anémie

- odliseni od jinych typu mikrocytarni anémie

VysetFovany Sideroblasticka | Talasemie
y y ACHN SA o :
parametr anémie minor
normalni nebo R normalni nebo S
MCV oo snizeny o snizeny
snizeny snizeny
Hb normaini nebo . L normalini
. P snizeny normalni PO
v retikulocytech | snizeny nebo snizeny
. W N o normalni
Fe v séru snizené snizené zvysené o
nebo zvysené
snizena nebo P normalni nebo normalni
CVK . zvysena P P
normalni snizena nebo snizena
Saturace trans- | sniZena nebo vyrazné e normalni
ferinu normalni snizena y nebo zvySena
. normalni nebo I P B
Feritin P snizeny zvyseny zvyseny
zvySeny
normalni nebo P normalni nebo P
sTfR P zvyseny P zvyseny
snizeny snizeny
Hladiny P P P P
T zvysene normalni normalni normaini
cytokinu
Siderofagy normalni nebo | vyrazné ASens normalni nebo
v kostni dfeni zvySené snizené y zvySené
SA: sideropenicka anémie, ACHN: Anémie chronickych chorob,
MCV: stfedni objem erytrocytu, CVK: celkova vazebna kapacita pro Zelezo

genézy v séru, urobilinogenu v mogi
e vylouéeni ztrat krve stolici: okultni krva-
ceni
e vySetfeni moci (proteinurie, hematurie, he-
moglobinurie)
e hladinu urey, kreatininu k vylouceni posti-
Zeni ledvin
« hladinu transamindz, kyseliny listové a vi-
taminu B12
Pokud provedend vySetfeni nevedou ke sta-
noveni jasné diagn6zy (napfiklad sideropenické
anémie), mél by dalSi vySetfeni indikovat détsky
hematolog. Pro volbu spravného Ié¢ebného po-
stupu je zasadni spravné zafazeni a uréeni prici-
ny anémie. Je tfeba velmi raciondlné zvazit spe-
cialni vySetfeni, ktera jsou asto finanéné i tech-
nicky naro¢nd a pfi neuvazené indikaci zbyte¢né
zaté7uji détského pacienta.

B Anémie z poruchy produkce
erytrocytu
Sideropenicka anémie

Sideropenickd anémie je i pres snizeni je-
ji incidence v zemich s vy$Si socioekonomic-
kou Grovni stale nejcastéjSim druhem anémie,
se kterym se prakticky Iékaf pro déti a dorost
setkava. Jeji incidence je stale vysoka prede-
v§im v rozvojovych zemich. Sideropenicka ané-

mie mdZe mit za nasledek zpomaleni rdstu, psy-
chomotorického vyvoje ditéte a poruchu funkci
CNS, predevsim kognitivnich funkci.

V détském véku rozezndvame dva vékové vr-
choly vyskytu nedostatku Fe: prvni mezi 6 mé-
sici a 3 roky véku, kdy jsou postizena obé pohla-
vi stejné, druhy potom v adolescenci s jasnou
prevahou Zenského pohlavi. Hlavni pfi¢inou nej-
vy$Si prevalence nedostatku Zeleza v organizmu
v téchto obdobich je nepochybné rychly rist or-
ganizmu, ktery je nejrychlejsi v pribéhu vyvoje
lidského jedince viibec a je doprovazeny vyraz-
nym nariistem hemoglobinového Zeleza na jed-
notku télesné hmotnosti. Nedostatecny pfisun
Fe nebo jeho zvySené ztraty vedou proto v tomto
obdobi snadno ke vzniku anémie.

Po dobu prvnich 4-6 mésicli po porodu jsou
za fyziologickych podminek zasoby Fe dostacuji-
ci ke kryti potfeb rychle rostouciho détského or-
ganizmu. V priibéhu dalSich 6 mésicl vyvoje ko-
jence je jiz nutny pfisun Fe ve stravé (masozele-
ninovy pfikrm, ceredlie obohacené Fe). Jestlize
tento pfisun neni zajistén, rozviji se siderope-
nickd anémie, a to nejcastéji kolem . roku Zivo-
ta ditéte. Ke vzniku sideropenie mlZe dale pfi-
spét porucha vstfebavani Zeleza nebo jeho nad-
mérné ztraty. U nedonoSenych déti, hlavné s po-
rodni hmotnosti pod 1,5 kg dochazi k depleci za-

sob Fe daleko dfive, vétSinou jiz kolem 6.-8.tyd-
ne po porodu (kapitola 3).

Diagnéza. Pro sideropenickou anémii je cha-
rakteristicky deficit zasobniho i erytrocytarniho
Zeleza. Manifestuje se poklesem hladiny hemo-
globinu, hematokritu a stfedniho objemu eryt-
rocytu. Diagnézu potvrdi: pokles hladiny Fe,
zvySeni CVK, nizka hladina feritinu a zvySena
hladin solubilniho transferinového recepto-
ru (sTfR). Rozvoji anémie pfedchazi obdobi tzv.
latentni sideropenie, kdy je pfitomen jiZ deficit
zasobniho i erytrocytarniho Zeleza, neni vak do-
sud sniZzena hladina hemoglobinu; prokazujeme
sniZeni hladiny Zeleza, zvySeni CVK, sniZeni hla-
diny feritinu a zvySeni hladiny sTfR.

Diferencialné diagnosticky je dlleZité odli-
Sit heterozygotni formu beta-talasemie (thalas-
saemia minor) a anémii chronickych onemoc-
néni (kapitola 6.2). Vzacné je pficinou mikrocy-
tarni anémie vrozend atransferinémie, poruchy
proteind transportujicich Zelezo a sideroblastic-
k& anémie (tabulka 3).

Lécba je indikovana ve vSech pfipadech di-
agnostikované sideropenické anémie, je ale
opravnéna i u prokazané latentni sideropenie.
Cilem |éEby preparaty obsahujicimi Zelezo je ne-
jen Uprava anémie, ale i doplnéni zasob Zele-
za. Pfed zahdjenim 1écby je vzdy nezbytné od-
haleni pficiny vedouci ke vzniku anémie a je-
ji odstranéni.

Prevence vzniku nedostatku Zeleza u kojen-
cl je provadéna hlavné formou fortifikace pfi-
pravki kojenecké vyZivy Zelezem (mléka a cere-
alnich vyrobk(). Profylaktické podavani Zeleza
v détském véku je indikovano u nedonoSenych
déti od dvou mésicli do jednoho roku v davce
2-3 mg elementarniho Fe/kg/den. Dalsi indika-
ci jsou cyanotické srdecni vady, vyménna trans-
flze a perinatalni ztraty krve.

Lécbu zahajujeme solemi dvojmocného Ze-
leza, a to vétSinou siranem Zeleznatym (prepa-
raty Ferronat, Aktiferin, kombinované preparaty:
Tardyferon, Aktiferin compositum, Eryfer, Ferro-
folgamma), méné Casto glukonatem, fumara-
tem nebo chloridem Zeleznatym. DodrZujeme
nasledujici zasady:

e davkovani: 3-5mg elementarniho Fe/kg/

den, maximalni davka je 180 mg/den.

e u kojencli davame prednost formé kapek
podavanych ve 3 dennich davkach 30 mi-
nut pred jidlem nebo 2 hodiny po jidle,
dévce poddvané stejnym zplsobem.

* U vétSich déti je preferovano podavani tab-
let, a to v jedné nebo dvou dennich dav-
kdch v zavislosti na tizi anémie, minimal-
né pdl hodiny pred jidlem, jsou preferova-
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ny retardované tablety s postupnym uvol-
novanim Zeleza, a to pro velmi dobrou sna-
Senlivost (Ferronat retard, Sorbifer duru-
les, Tardyferon retard)

« dostatecnou délku podavani - po normali-
zaci Hb v 16¢bé pokracujeme jesté 2-3 mé-
sice k dopInéni zasob Zeleza

Je mozno pouzit preparaty obsahujici troj-
mocné Zelezo Fe3+ v komplexu s polysacharidy
(napfiklad Maltofer). Jejich vyhodou je pfijatel-
na chut a velmi dobra snasenlivost, (iprava ané-
mie, je vSak pozvolnéjsi.

Vstfebavani Fe zvySuje kyselina askorbo-
va, vyznamné je snizuje nadmérné piti erné-
ho caje.

Pfi spravné vedené 1écbé by se hladina he-
moglobinu méla po tydnu Iécby zvysit o 10 g/I,
mezi 4.-10. dnem IéChy se zvySuje pocet retiku-
locyti. DalSi vzestup Hb je jiZ pozvolnéjsi.

Pokud do 4 tydni od zahajeni I1écby nedojde
k Zadnému zlepSeni hladiny Hb, je vhodné kon-
zultovat détského hematologa a hledat pficinu
Spatné odpovédi na peroralni 1éCbu Fe, kterou
mohou byt nespoluprdce nemocného, malab-
sorpce Fe, ztraty Fe pfevySujici jeho pfijem nebo
chybné diagnéza.

B Anémie chronickych chorob

Anémie je Castym doprovodnym projevem
chronickych systémovych onemocnéni. Anémie
chronickych chorob (ACHN) je nejcastéjsim
typem anémie u hospitalizovanych pacientl
a druhym nejcastéjsim typem anémie po anémii
z nedostatku Zeleza. MiZe vyrazné ovlivnit kvali-
tu Zivota nemocnych déti.

ACHN doprovazi nasledujici onemocnéni:

e chronické infekce - plicni (pleuritidy, tu-
berkuldza, abscesy), zanéty ledvin a mo¢.
cest, systémové mykozy, AIDS, infekéni en-
dokarditis
ni - nespecifické stfevni zanéty

e autoimunni choroby- revmatoidni artritis,
revmaticka horecka, systémova onemoc-
néni pojiva (lupus erytematodes, polyar-
teritis nodosa)

e maligni onemocnéni - leukémie, lymfomy,
solidni tumory

V détském véku se nejCastéji setkdvame

s timto druhem anémie u chronickych infekci.
V $irSim slova smyslu jsou do této skupiny cho-
rob fazeny i anémie provazejici napfiklad chro-
nicka jaterni, ledvinovad nebo endokrinni one-
mocnéni. Tyto anémie maji multifaktoridini etio-
logii a diagnostika je komplexni.

Pro ACHN je diagnosticka: mirnd normocy-

tarni nebo mikrocytarni anémie s hladinou Hb

Erytrocyty u zdravého ditéte

—

Anulocyty u téZké sideropenické anémie

nad 90 g/I, snizena hladina Fe v séru, ale nor-
malni nebo niz§i CVK, normalni nebo vyssi fe-
ritin (je zde markerem zanétu) a normalini hla-
dina sTfR.

Pfi vzniku ACHN se uplatfiuji soucasné ctyfi
etiopatogenetické mechanizmy, které jsou di-
sledkem aktivace makrofagli a pdsobeni cyto-
kin( (IL-1, IL-6, INF-a.,3,y, TNF-a.): porucha ho-
meostazy Zeleza (Fe), porucha proliferace eryt-
roidnich bunék, neadekvatni produkce erytro-
poetinu a zkracené prezivani erytrocytd. Tyto
faktory se mohou kombinovat s dalSimi vlivy
specifickymi pro jednotlivé typy vyvolavajici-
ho onemocnéni (krvaceni z gastrointestinalni-
ho traktu u stfevnich zanétd, vlivimunosupresiv
u onemocnéni pojiva, zavazny defekt produkce
erytropoetinu u selhani ledvin, hemolytickd ané-
mie v dlsledku vzniku antierytrocytarnich proti-
latek aj.). Nejvyznamnéjsim etiopatogenetickym
faktorem vznku ACHN jsou zmény metabolizmu
Fe vyvolané zanétem. ZvySend produkce cytoki-
nl vede ke zménam exprese a funkce fady pro-
teind (feroportin, DMT1 protein, hepcidin), je-
jichZ vysledkem je abnormalni distribuce Zele-

za: jeho nahromadéni v enterocytech a makro-
fazich, které je v kontrastu s nizkou hladinou Fe
v séru. Diagnostika je Casto komplikovana, je
potfeba vyuZit vice hematologickych a bioche-
mickych ukazateldl. Diferencidlné diagnosticky
je nutno odlisit predevsim sideropenickou ané-
mii a talasémii. Zasadni podminkou (ispésné
Iécby je cilenad 1éCba zékladniho onemocnéni.
P¥i téZké anémii je indikovano podani transflze.
Je moZno podavat erytropoetin a v pfipadech
kombinace ACHN se skutecnym deficitem Zele-
za se u nékterych skupin onemocnéni pouZivaji
preparaty Zeleza urcené pro intravenézni aplika-
ci. Diagnostika i 1éCba této skupiny onemocnéni
vyZaduje interdisciplinarni pfistup.

B Megaloblastova anémie

Je v détském véku velmi vzacna. Pficinou je
deficit vitaminu B12 a/nebo kyseliny listové,
ktery mlZe byt zplsoben:

e nutricnim deficitem matek s pernicidzni
anémii nebo prisnym vegetaridnstvim mat-
ky

*\vrozenou poruchou rezorpce vitaminu B12

e malabsorpci

e stavy po rozsahlych resekcich streva

e |éky: antimetabolity (metotrexat, cytosin-
arabinosid), antiepileptika, antituberkulo-
tika

« chronickou hemodialyzou

Klinické pfiznaky: bledost, inava, pareste-

Zie a zvySend drazdivost (neuroanemicky syn-
drom), glositis. Primarné se mohou manifesto-
vat nejprve neurologické pfiznaky. V krevnim ob-
raze nachazime kromé tézké anémie s makrocy-
tézou Casto také neutropenii a trombocytopenii.
Jsou pritomny velké tyce a metamyelocyty, hy-
persegmentace jadra neutrofil(. Pocet retikulo-
cytll a hladina bilirubinu jsou normalni.

Anémie z nedostatku vitaminu B12 v koje-

neckém véku miiZe pfi pozdnim odhaleni vést
k psychomotorické retardaci s ireverzibilnimi
zménami struktury nervové tkané.

Diferencialné diagnosticky je nutno odlisit

Fanconiho anémii a anémie u hypotyredzy a ja-
ternich onemocnéni. Lééba spociva v substituci
kyseliny listové a vitaminu B12.

M Aplasticka anémie

U déti se vyskytuje pomé&mé vzacné, jedna se
vSak o velmi zadvazné onemocnéni. Je charakte-
rizovana poruchou produkce vSech typii krev-
nich elementii v kostni dfeni a pancytopenii
s retikulocytopenii v periferni krvi.

Vrozenou formou je Fanconiho anémie, fa-
zena mezi vrozené syndromy selhani kostni dfe-
né s chromozomalni nestabilitou (pfi€ina zvy-
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Seného vyskytu malignich onemocnéni). Jde
o0 vzacné onemocnéni charakterizované pozvol-
na se rozvijejici pancytopenii. Prvni manifesta-
c¢i mize byt trombocytopenie, zjiSténa obvyk-
le v pfedSkolnim véku. U 80% déti nachazime
pridatné anomaélie (ledvin, srdce, skeletu), Cas-
to pigmentace kiize a maly vzriist. Lé¢ebné se
uplatfiuji androgeny kortikoidy a dlisledna pod-
plrna péce. Nemoc lze vylééit pouze transplan-
taci kostni dfené.

Ziskana aplasticka anémie vznikd v di-
sledku poskozeni kmenové bufiky, které mi-
Ze byt zplsobeno Iéky (cytostatika, antiepilep-
tika, tyreostatika, antibiotika), infekci (hepati-
tidy, EBV, parvovirus B19) nebo toxickymi lat-
kami (benzen, insekticidy a tézZké kovy). U vétsi
Casti pacientl se etiologie nezjisti. Klinické pfi-
znaky jsou dany pancytopenii. V terapii se kro-
mé substituce krevnich element( pouZivaji kor-
tikoidy a imunosupresiva. V pfipadé shodného
pfibuzenského darce je indikovana transplanta-
ce kostni dfené.

Do této skupiny anémii je Tfazena
i Diamondova-Blackfanova anémie, vzacna
vrozend aplazie erytropoezy, charakterizovana
makrocytarni anémii s retikulocytopenii. Pocet
leukocytll a trombocytl je normélni. U tfetiny
déti jsou rovnéZ pfitomny pridatné vrozené vady
koncetin, srdce a ledvin. LéCebné se podavaji
kortikoidy, pfi neodpovidavosti jsou nutné pravi-
delné transflze erytrocytarni masy. Komplikace
vyplyvaji z petiZeni organizmu Zelezem.

B Hemolytické anémie

Pfi¢éinou hemolyzy je destrukce erytrocytd
v bufikdch monocyto-makrofagového systému
(extravaskuldrni typ) nebo pfimo v krevnim obé-
hu (intravaskularni typ). PoloGas preZivani eryt-
rocytu pfi hemolyze muiZe byt zkracen ze 120 dni
aZ na 5 dni. Pokud je pfekroéena kompenzaéni
schopnost kostni dfené (moznost 7x vySSi pro-
dukce erytrocytl), vznika anémie.

Ke klinickym pfiznakiim hemolyzy patfi: sla-
bost, malatnost, bolesti bficha se zvracenim,
bolest hlavy, Zloutenka a splenomegalie. Pfi
dlouhotrvajici hemolyze se mohou vytvofit Zlug-
nikové kameny. K laboratornim zndmkam hemo-
lyzy patfi zvySena hladina nekonjugovaného bili-
rubinu a LDH v séru, zvySeni volného hemoglobi-
nu plazmy, pfitomnost urobilinogenu, hemoglo-
binu nebo hemosiderinu v moci.

V nasich podminkach se prakticky lékaF
miZe setkat nejcastéji s dédicnou sférocyto-
zou a autoimunni hemolytickou anémii (AIHA).
Z globélniho hlediska jsou nejéastéjSim typem
vrozené HA hemoglobinopatie a deficit gluko-
z0-6-fosfat dehydrogendazy (G-6PD). Ur€eni ty-

TerCovité erytrocyty u talasemie

-

Srpkovité erytrocyty u srpkovité anémie

pu HA vyZaduje specialni vySetfeni v hematolo-
gické ambulanci.

B Hereditarni sférocytoza

Je nejcastéjSim typem vrozené hemolytické
anémie v severni a stfedni Evropé. Jeji pficinou
jsou mutace genl kddujicich proteiny, které za-
jistuji povrchové napéti erytrocytl a jejich pruz-
nost pfi prichodu mikrocirkulaci. Je charakteri-
zovana chronickou anémii a Zloutenkou rlizné-
ho stupné, nalezen sférocytli v natéru periferni
krve, splenomegalii a u vice nez 50% pacient(
rozvojem Zluénikovych kamend. Po porodu by-
véa u nékterych déti vyrazna hyperbilirubinémie,
ktera nékdy vyZaduje fototerapii, vyjimecné ex-
sanguinacni transflzi. U déti s vyraznéjsi ané-
mii je indikovana splenektomie po 5. roce vé-
ku. Prvni akutni ataku hemolyzy je tfeba odlisit
od autoimunitni hemolytické anémie. Mirné for-
my sférocytarni anémie s dobfe kompenzova-
nou hemolyzou se projevuji pouze ikterem sklér
a mohou zdstat dlouhou dobu nerozpoznany.

Bl Hemoglobinopatie
Vrozené defekty syntézy hemoglobinu vedou

ke vzniku dédi¢nych onemocnéni postihujicich
asi 7% populace, jsou nejrozsifenéjsi monogen-
ni chorobou. Patfi mezi né talasemie a struk-
turni hemoglobinové varianty, z nichZ nejéas-
téjSi je srpkovitd anémie. Z klinického hledis-
ka jsou vyznamné talasemie, srpkovitad anémie,
hemoglobinopatie vznikajici v dlsledku nesta-
bilnich hemoglobinil a hemoglobinové varianty
s abnormalni vazbou ke kysliku. Tyto druhy ané-
mie se vyskytuji hlavné ve Stfedomofi a jizni Asii,
rovnikové Africe a u afroamerické populace, ale
i v nékterych zemich byvalého SSSR. Vzhledem
k narGstajici migraci obyvatelstva je i u nas dnes
nutno na tato onemocnéni myslet. U imigrantd
se miZeme nejéastéji setkat s B-talasemii a do-
konce se srpkovitou anémii.

M Deficit erytrocytarnich enzymii
K nejCastéjSimu typu enzymovych deficitd
patfi deficit G-6PD. Oblast vyskytu je obdob-
nad jako u talasemii. Je charakterizovan mir-
nou chronicky probihajici HA se splenomega-
lii. Ataky hemolyzy jsou provokovany Iéky, boby
rostliny Vicia fava nebo infekcemi. U nas se vy-
skytuje velmi vzacné, na diagndzu je tfeba mys-
let u nesférocytarnich hemolytickych anémii.
Na zavér uvadime nejcastéjsi chyby, se kte-
rymi se hematolog v praxi setkava:
ediagnéza sideropenické anémie pouze
na podkladé snizené hladiny Fe v séru
 poddévkovani a nedostateéna délka léchy
u sideropenické anémie
epodavani preparatl Zeleza pacientlim
s heterozygotni formou beta-talasémie
epodavani preparatl Zeleza pacientlim
s hemolytickou anémii nebo anémii pfi se-
Ihani kostni dfené
e podavani Zeleza pacientdm s chronickym
zanétlivym onemocnénim bez detailniho
hematologického vySetfeni pouze na pod-
kladé izolovaného snizeni hladiny Fe v séru
e opomenuti preventivniho podéavani prepa-
ratl Fe u nedono$enych déti od 2.-12. mé-
sice.

V posledni dobé jsme svédky vyznamného
rozvoje zajimavych poznatkil o nejnovéjSich as-
pektech erytropoezy a soucasné i vyvoje moder-
nich vySetfovacich metod, které ndm umoziuji
odhalit podstatu anémii s dosud nejasnou eti-
ologiii. Pfi vyborné spolupraci praktickych Ié-
kaf(i a détskych hematolog(i, které se v posled-
nich letech podafilo dosédhnout, se v dnesni do-
bé dafi v€as diagnostikovat i fadu u nas dosud
vzacnych anémii. Odhaleni podstaty téchto ané-
mif je vZdy podminkou jejich racionalni Iécby.

|
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Downiilv syndrom z pohledu klinického genetika

prim. MUDr. Eva Kantorova

Oddélenf Iékafské genetiky, Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.

Downiv syndrom (dale jen DS) je jednim z nejc¢astéjsich vrozenych syndromu. Patfi k nejbéznéjsim
chromozomalnim porucham a je nejcastéjsi geneticky determinovanou pri¢inou mentalni retardace.

Cetnost vyskylu Downova syndromu v zévislost
e b matky

— ;
i \'C/r["'\:tt\
S R

Obr. 1: DS u triletého chlapce

M Historie

Dnes jiz nepouZivany nazev ,mongolis-
mus* pro podobu vzhledu obliceje postize-
nych osob s oblicejem pfislusnikd mongo-
loidni rasy zavedl |ékaf John Langdon Down,
ktery tento syndrom v roce 1866 poprvé po-
psal jako samostatnou klinickou jednotku.

Prvni zndmé zobrazeni postiZzeného ¢lové-
ka DS je na oltafi jednoho kostela v Cachach
a pochazi z roku 1505. V roce 1932 Iékaf
Petrus Johannes Waardenburg predpovédél,
Ze pficéinou postiZzeni by mohla byt chromo-
zomalni abnormalita. V roce 1956 genetici

Obr. 2: Mitéza

Joe Hin Tjio a Albert Levan urcili pocet chro-
mozom( u €lovéka (46) a nasledné v roce
1959, to je 93 let po plivodnim Downové po-
pisu postiZeni, genetik Jerome Lejeune defi-
noval syndrom jako poruchu v poctu chromo-
z6m0 spodcivajici v nadpocetném chromozé-
mu €. 21 (tzv. trizdmie 21. chromozému). DS
byl popsan jako vilbec prvni chromozomalni
aberace u clovéka.

M Vyskyt

Pro¢ dochazi ke vzniku DS se dosud ne-
podafilo uspokojivé vysvétlit. Déti postizené
DS se rodi ve vSech etnickych rasach, v ce-
[ém priibéhu lidskych déjin a na jeho vznik
nema vliv socialni prostfedi, chovani éi ne-
moci matky v téhotenstvi. DS vznikd nahod-
nym chybnym délenim genetického materia-
lu. Nadbytecny chromozém m(ize pochazet
od otce i od matky. Za tuto genetickou ,ne-
hodu“ nenese vinu Zadny z rodiéli. Souvislost
byla prokazana zatim jen s vékem rodicdl, zvl.
matky. Dité s DS se mlzZe v rdmci nespeci-
fického rizika narodit Zené jakéhokoliv sta-
fi, ale tato pravdépodobnost nariistd s vé-
kem matky. Primérnad populaéni frekvence
DS je 1: 700.

V nasledujicim grafu je znazornén rdst ri-
zika porodu ditéte s DS v zavislosti na véku
matky. Je patrné, Ze od 35. roku véku matky
toto riziko vyznamné stoupa (graf 1).

B Klinicky obraz

Obrazek 1 ukazuje typickou vizdZ ditéte
s DS. Bylo popsano vic nez 120 klinickych
pfiznaki, vétSinou se jich vSak u jednoho po-

(e
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Obr. 3: karyotyp zdravé Zeny, 46, XX
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Obr. 4: karyotyp zdravého muZe 46, XY

stizeného ditéte naléza 6 - 7. Konstantni je
mentalni postiZeni (nejcastéji v pasmu leh-
ké a stfedni mentalni retardace, 1Q 30 - 50).

Charakteristickymi rysy jsou kulaty plochy
obliej, oplostélé zahlavi (tzv. brachycefa-
lie), na obliceji Sikmé ocni Stérbiny (tzv. mon-
goloidni), epikantus (kratka kozni fasa, kte-
ra probiha vertikalné mezi vnitfinim koutkem
oka a kofenem nosu). Na okraji oéni duhov-
ky mohou byt bilé nebo lehce nazloutlé tecky
(tzv. Brushfieldovy skvrny), dale jemné vlasy,
relativné vétsi jazyk Gasto plazici se ven z (st,
kratky Siroky krk. Na rukach jsou kratké Siro-
ké prsty, klinodaktylie 5. prstu, flekéni dla-
nova ryha, tzv. opici. Na nohach je charakte-
ristickd sandalovita Stérbina (Sirokd mezera
mezi 1. a 2. prstem). Je charakteristicka cel-
kova svalova ochablost (hypotonie) a kloub-
ni hyperextenzibilita. Osoby s DS jsou rovnéz
mensi postavy.

Z vrozenych organovych vad je nejcastéj-
§i vrozena srdeéni vada (asi u 1/3 postize-
nych), zvlasté defekty sept. U 10 - 15 % déti
s DS je pfitomna vrozena vada gastrointesti-
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nalniho Ustroji, nejcastéji atrézie nebo steno-
za duodena.

Cast&ji u d&ti s DS ve srovnani s ostatnimi
détmi se vyskytuje leukémie.

M Diagnostika DS

DS jako chromozomalni aberace tykaji-
ci se nadpocetného 21. chromozému se po-
tvrzuje jednoznacné vySetfenim chromozomii
(tzv. karyotypem) z krve, plodové vody, pfi-
padné tkané.

Typy DS die

Na obr. 2 je mitdza v 1000nasobném zvét-
Seni, vnémz se jiz hodnoti jednotlivé chromo-
z0my, které se fadi do par(.

Na obr. 3 je zobrazen karyotyp zdravé Ze-
ny, 46, XX.

Na obr. 4 je karyotyp zdravého muzZe 46,
XY.

Na obr. 5 je karyotyp muZe s DS - prostou
trizémii (47, XY, + 21).

Na obr. 6 je karyotyp muze s DS - trans-
lokacni formou 46, XY, t (13;21), + 21.
Chromozém €. 21 je svymi kratkymi ramén-

Obr. 7 ilustruje pouziti metody FISH u pa-
cienta s DS na bunééném jadre (3 cervené
signaly znaci 3 oznacené chromozémy ¢. 21).

Na obr. 8 je metoda FISH pouZita na chro-
mozémech. Pomoci malovaci sondy na 21.
chromozom jsou vidét opét Cervené 3 tyto
chromozémy.

3. Molekularné genetické vySetfeni (QF PCR
- Kvantitativni fluorescenéni polymerazova
fetézova reakce)
DalSi velmi pfesnou metodou, pomoci
které Ize diagnostikovat chromo-

chromozomalniho nalezu

Podle chromozomalniho néle-
zu se rozlisuji 3 typy.

U naprosté vétSiny postiZzenych
0s0b s DS (zhruba 95 %) se jedna
0 tzv. prostou ¢i volnou trizomii
21. chromozomu. Priblizné 4 %
osob s DS ma tzv. translokacni
formu, pfi které nadpocetny 21.
chromozém je translokovan (pfi-
pojen) na jiny chromozém, nej-
Castéji chromozém ¢. 13, 14, 15,
21 nebo 22. Klinicky se tyto 2 ty-
py nedaji odlisit. Asi 1 % détis DS
ma nadbyteény 21. chromozém
pouze v nékterych bunkach své-
ho téla, jedna se o tzv. mozaiku
bunék s normalnim poétem chro-
mozémd a bunék s nadpocéetnym
chromozémem €. 21. Klinicky ob-
raz u téchto jedincd neni tak za-
vaziny a tize klinickych projevi za-
visi na procentudlnim zastoupe-
ni trizomickych bunék v jednotli-
vych tkanich.

Metody chromozomalniho vy-
Setfent:

1. Klasické cytogenetické vy-
Setreni

2. Molekularné cytogenetické

vySetfeni (FISH)

3. Molekularné genetické vySetreni (QF-

PCR)

1. Klasické cytogenetické vySetreni

Zakladni analyzou chromozémi ke zjis-
téni karyotypu z bunék kultivovanych in vit-
ro je klasické cytogenetické vySetfeni. Buniky
se analyzuji v metafazi mitotického déleni,
do niz dospéji po konkrétnim laboratornim
zpracovani. VySetfovanymi délicimi se buf-
kami mohou byt napt. T-lymfocyty periferni
krve, kozni fibroblasty, bufiky plodové vody
a choriovych klk(i, nddorové buriky atd.

PEDIATRICKE

FORUM ZLINSKE CTYRKY

Dovolujeme si Vas pozvat na

VII. ODBORNE

PEDIATRICKE SYMPOZIUM

ZLINSKEHO KRAJE

5.12. 2009
DK Elektra Luhacovice
09.00 - 16.30 hodin

Sympozium ma lékarskou a sesterskou sekci a je zahrnuto
do systému celoZivotniho vzdélavani Iékarl a sester.

Informace a prihlasky najdete na

www.bpp.cz/zlinska4

ky napojen na kratkd raménka chromozé-
mu €. 13. Tento typ translokace se nazyva
Robertsonska.

2. Molekularné cytogenetické vySetfeni
(FISH - Fluorescenéni in situ hybridizace)

Fluorescenéni in situ hybridizace slou-
Zi ke zjisténi pfitomnosti €i chybéni uréitych
sekvenci DNA, k lokalizaci téchto sekvenci
na chromozémech i v nedélicich se buikach
(na jadrech). Metoda je velmi pfesna, rychla
a umoziuje detekovat pocetni a strukturalni
zmény, které nelze odhalit klasickym cytoge-
netickym vySetfenim.

zomalni zmény v buiikach je analy-
za jejich DNA, tzv. kvantitativni flu-
orescencéni polymerazova fetézova
reakce. Metoda je zaloZenda na ka-
pilarni elektroforéze, kterd umoz-
fnuje stanovit poCet pfedem vybra-
nych chromozémi. Pomoci poly-
merazové fetézové reakce se po-
mnozi vzdy nékolik Gsekil (lokus()
z kazdého chromozému, kapilar-
ni elektroforézou se stanovi pocet
alel na kazdém sledovaném loku-
su (dvé alely = standard, 1 nebo tfi
alely = monozémie nebo trizdmie).

Na obr. 9 je priklad trizdmie
chromozému 21 pfi pouziti této
metody.

B Moznosti prevence
narozeni plodu s DS

Metody jsou bud neinvazivni,
nebo invazivni.

K neinvazivnim metodam patfi
matefsky screeningovy test. Jedna
se 0 populaéni screening dostup-
ny vSem téhotnym Zenam. Slouzi
k vytipovani téhotnych Zen se zvy-
Senym rizikem porodu ditéte s DS.
Ve své podstaté se jedna o bioche-
mické vySetfeni séra téhotné Ze-
ny ke stanoveni hladin uréitych t€hotenskych
hormon(l s naslednym podéitaéovym vyhod-
nocenim téchto hodnot spolu s vékem, dél-
kou téhotenstvi, poftem plodl a vahou té-
hotné. Vysledkem je individualni riziko kon-
krétni téhotné Zeny pro narozeni jejiho ditéte
s DS aje bud pozitivni, nebo negativni (1: n).
Zeny s pozitivnim vysledkem screeningu déle
podstupuji invazivni prenatalni diagnostiku.

V soucasné dobé se provadi nékolik rliz-
nych typl screeningu. Kazdy z nich ma své
vyhody i nevyhody. Nejcastéjsi a dosud nej-
Iépe zvladnuty je screening ve Il. trimestru.
Odbér krve se provadi od 15. do 18. tydne

VOX PEDIATRIAE - listopad/2009 « ¢. 9 « ro¢nik 9
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LR

Obr. 5: karyotyp muZe s DS
- prostou trizémii (47, XY, + 21)

LR

Obr. 6: karyotyp muZe s DS - translokacéni
formou 46, XY, t (13;21), + 21. Chromozém
C. 21 je svymi kratkymi raménky napojen

na kratka raménka chromozému ¢. 13. Tento
typ translokace se nazyva Robertsonska

gravidity a vySetfuji se hladiny alfafetopro-
teinu (AFP), lidského choriového gonadotro-
pinu (hCG), tzv. double test, v pfipadé vySet-
feni jeSté nekonjugovaného estriolu (UE3) se
jedna o tzv. triple test. Senzitivita neboli za-
chytnost DS u plodu je u druhotrimestrainiho
screeningu 65 - 70 %.

V poslednich nékolika letech se na nékte-
rych pracovistich zacal provadét matefsky
screening v |. trimestru. Nejcastéji provadé-
ny zpisob je oznacen jako kombinovany, kte-
ry spociva ve spoleéném zhodnoceni opét vy-
sledk(i biochemického vySetfeni, v tomto pfi-
padé téhotenského plasmatického proteinu
(PAPP-A) a volné beta podjednotky lidského
choriového gonadotropinu (beta-hCG) spo-
lu s ultrazvukovym vySetfenim. Ultrazvukem
se méfi tzv. Sijové projasnéni neboli nuchalni
translucence (NT), néktery screeningovy sys-
tém zahrnuje i ultrazvukové vySetfeni pfitom-
nosti nosni kistky (NB). Casové probiha od-
bér krve v 10. aZ 11. +6 tydnu gravidity a UZ
vySetfeni v 11. aZ 13. +6 tydnu t€hotenstvi.
Sensitivita tohoto kombinovaného screenin-
gu se uvadi 90%.

Nejéastéji propagovanym a zatim nejspo-
lehlivéj$im screeningem je tzv. integrovany,
ktery spojuje vysledky vySetreni v I. a Il. tri-
mestru a vSechny vySe uvedené (daje se sta-

tisticky vyhodnoti po provedeni druhotrimes-
tralni Gasti screeningu. Tady je uvadéna sen-
sitivita az 95 %.

Existuji jeSté dalsi modifikace screeningo-
vych vySetfeni. Napf. sérum integrovany scre-
ening je biochemicky screening bez UZ vy-
Setfeni. PFi sekvenénim screeningu se prova-
di nezavislé izolované hodnoceni screeningli
v obou trimestrech.

Invazivnimi metodami k pfimému prika-
zu DS u plodu jsou biopsie choria, odbér plo-
dové vody (amniocentéza) nebo odbér krve
z pupecniku (kordocentéza).

Odbér plodové vody (amniocentéza) je
v souc¢asné dobé nejbéznéjsim vykonem pre-
natélni diagnostiky a provadi se v 15. aZ 18.
tydnu t€hotenstvi. Pod kontrolou ultrazvu-
kem za sterilnich podminek se odebira vpi-
chem jehlou pfes brisni sténu z délozni duti-
ny 20 ml amnialni tekutiny a bufiky z tohoto
vzorku se podrobi cytogenetickému vySetre-
ni v genetické laboratofi. Klasickym cytoge-
netickym vySetfenim trva vysledek vySetfeni
chromozém{ zhruba 3 tydny, novéjSimi me-
todami molekularné cytogenetickymi ¢i mo-
lekularné genetickymi (viz vySe) je znalost vy-
sledku Fadové v hodinach. Riziko sponténni-
ho potratu po amniocentéze je 0,5 %.

Biopsie choriovych klkl (CVS) se provadi
od ukonéeného 11. tydne také transabdomi-
nalné pod kontrolou ultrazvuku. Burfiky choria
se zpracovavaji stejnym zplisobem jako bufi-
ky plodové vody. Vyhodou tohoto vySetfeni
je Casné ziskany vysledek a eventuelné moz-
nost ¢asnéjsiho ukonéeni téhotenstvi pfi pri-
kazu zavazného postiZeni plodu. Riziko spon-
tanniho potratu po choriové biopsii je pfibliz-
né stejné jako po amniocentéze.

Kordocentéza je odbér krve z pupecni-
ku opét pod kontrolou ultrazvuku za (éelem
stanoveni karyotypu plodu pfimo z bunék té-
to krve. Provadi se v pfipadech nejasného
vysledku amniocentézy, nezdafené kultiva-
ce bunék plodové vody nebo v pfipadé po-
kroGilé gravidity, aby vysledek byl k dispozi-
ci do 24. tydne téhotenstvi. Nebezpedi pora-
néni plodu nebo vyvolani pfedéasného poro-
duje 1az2%.

M Zaveér

Podle statistickych (daji zpracovanych
v roce 2009 pro Ustav zdravotnickych infor-
maci a statistiky z let 1994 - 2008 je zfej-
my trvaly vzestup poCtu predcasné ukonce-
nych téhotenstvi pfi prlikazu postizeni plo-
dd DS v porovnani s klesajicim poétem naro-

Obr. 7: PouZiti FISH na bunécném jadre

Obr. 8: PouZiti FISH na chromozomech

Obr. 9: pfiklad trizémie chromozému 21 pfi
pouZiti této metody

zenych déti s DS. Zaroven klesa doba stano-
veni diagnézy DS u plodu v priibéhu téhoten-
stvi. Primérna doba ukon&eni téhotenstvi pfi
priikazu DS u plodu byla napf. v roce 1997
pfiblizné v 21. tydnu a v roce 2008 je to jiz
v necelém 17. tydnu t€hotenstvi. Toto v3e je
vysledkem GspéSného rozvoje a dostupnosti
prenatalni diagnostiky DS v Ceské republice.
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Indikace imunologickéeho
laboratorniho vysetreni

doc. MUDr. llja Striz, CSc.

Pracovisté klinické a transplanta¢ni imunologie, PLM IKEM, Praha 4

B Uvod

Relativné obtiznym rozhodnutim pro indikuji-
ciho lékare je odhadnout, u kterého pacienta je
nezbytné provést laboratorni imunologické vy-
Setfeni. Neni pochyb o tom, Ze imunodeficience
se relativné €asto manifestuji recidivujicimi in-
fekcemi, ale na druhé strané se predpoklada, ze
i zdravy Elovék (dospély &i dit€) mhze mit kolem
5-6-ti infekci rocné s trvanim kolem 1-2 tydnd,
u déti exponovanych infekénim agens v pred-
Skolnich zafizenich se miiZe jednat dokonce az
0 10 infekei. Jednoznacénéa doporuceni neexistu-
ji, ale nékde kolem téchto hranic by se jiz mélo
na defekt imunity myslet. Podstatné dileZitéj-
§i nez samotny pocet infekci je vSak jejich pri-
béh, zejména kdyZ je té€zky, komplikovany, pro-
trahovany, se sklonem ke generalizaci, rezis-
tentni k 16ébé nebo se jedna o infekce neobvyk-
Iymi mikroorganismy.

Velky vyznam pfi rozhodovani ma anamnéza
véetné rodinné anamnézy zamérené na opako-
vané infekce, Gmrti pfibuznych v Gtlém détském
véku, autoimunitni choroby, hematologické ma-
lignity, apod. | kdyZ je v pfipadé primarnich
imunodeficienci dlleZity i vék prvnich projevii
a zpravidla plati, Ze ¢im zavaznéjsi je postizeni
ce, defekty B bunék se mohou projevit az kolem
6-tého mésice s vymizenim protildtek matefské-
ho plvodu a nékteré primarni imunodeficience
jako napf. béZny variabilni imunodeficit (CVID)
se mohou klinicky projevit aZz v dospélém véku.
V osobni anamnéze je nutno zvazit také veskeré
faktory a pfidruzena onemocnénti, kterd by moh-
la byt predispoziénim faktorem vzniku sekun-
darni imunodeficience (dlouhodoba nadmérna
psychicka Ci fyzicka zatéz, poruchy vyZivy, imu-
nosupresivni [écba, nadorova onemocnéni, dia-
betes, chronické zanétlivé procesy, apod.).

Pfi volbé imunologickych testdl bychom ni-
kdy neméli opomenout stanoveni FW a vySet-
feni krevniho obrazu, kterd ndm mnohdy podaji
dulezitéjsi informaci nez sofistikované testy pro-
vadéné na modernich analytickych systémech.

B Imunoglobuliny
Mezi zakladni imunologické testy rozhod-
né patfi stanoveni sérovych hladin zakladnich

isotypli imunoglobulin(i IgG, IgA a IgM. VySetieni
z&kladnich tfid imunoglobulind by mélo byt indi-
kovano zejména pfi podezieni na primarni éi se-
kundarni defekt, pro ktery svéd¢i recidivujici in-
fekce dychacich nebo mocovych cest, gynekolo-
gické zanéty, u déti zpravidla otitidy nebo i me-
ningitidy. Nékdy se defekt tvorby imunoglobuli-
nl manifestuje pouze jako pretrvavajici subfeb-
rilie nebo artralgie nebo zvySena Gnavnost. Se
zdvaznym primarnim postizenim tvorby vSech
isotypli se setkdme zejména u pacienti s CVID.

IgG isotyp byva sekundarné vidy postizen
pfi ztrdtdch pres epitelidini bariery (zejména
v ledvinach), coz je dano jeho mensi molekulo-
vou hmotnosti dlleZitou pro optimalni penetra-
ci tkani. V pfipadé nefrotického syndromu mlze
nékdy dojit k drastickému poklesu IgG i pfi zce-
la normalnich hladinach IgM. S nizkymi hladi-
nami IgG se setkdme také pfi Waldenstrémové
makroglobulinemii, kdy nadprodukce IgM potla-
Cuje tvorbu IgG, k supresi tvorby imunoglobuli-
nl mdZe dojit také pfi hematologickych maligni-
tach. V détském véku bychom vzdy méli myslet
i na moznost primarniho imunodeficitu. Vysoké
hladiny IgG jsou nejéastéji dlsledkem chronic-
kého zanétu, at jiz se jedna o infekéni etiologii
nebo autoimunitni proces, v téchto pfipadech
jde vzdy o polyklonalni aktivaci, vyjimkou je 1gG
mnohocetny myelom, kdy nadorové buriky pro-
dukuji protilatky jedné specifity (monoklonaini).

VySetfeni podtfid 1gG je indikovano pfi na-
chylnosti k bakteridlnim infekcim pfi normalnim
Ci lehce snizeném IgG. SniZeni IgG1 je vétSinou
sekundarni a klasickym pfikladem je napf. nef-
roticky syndrom. Pfi defektu 1gG2 dochazi k re-
cidivujicim infekcim pneumokoky, meningokoky,
H.influenzae, nékdy se vyskytuje zaroven s de-
fektem IgA. Se snizenymi hladinami IgG2 se mi-
Zeme setkat i u dialyzovanych pacientd. V pfipa-
dé defektu 1gG3 dochéazi zvIasté u déti k sinusi-
tidam, otitidam, defekt IgG4 je vétSinou prova-
zen i snizenim 1gG2.

IgA imunoglobuliny pfedstavuji dileZitou
soucast slizniéni imunity. V pfipadé primarnich
imunodeficitd je tvorba IgA nejcastéji potlace-
na u hypogamaglobulinemie IV typu (selektiv-
ni IgA imunodeficit). Porucha tvorby IgA je €asto

bez klinickych projevli imunodeficitu, u téchto
osob je vSak tfeba pocitat s lehce zvySenym rizi-
kem vzniku autoimunitniho onemocnéni. Tento
primarni defekt tvorby IgA se vyskytuje ve frek-
venci cca 1/400-600 osob. Produkce IgA mi-
Ze byt snizena také u hematologickych malig-
nit, ke ztratdm dochazi jak pfi nefrotickém syn-
dromu, tak i u enteropatii. U IgA nefropatie mo-
hou byt sice sérové hladiny IgA zvySeny, ale ne-
musi to byt pravidlem. K elevaci tvorby IgA do-
chazi u fady autoimunitnich chorob (revmatoid-
ni artritida, SLE,...), ale také pfi jaterni cirrh6-
ze nebo chronické hepatitidé. Také u IgA je moz-
no vySetfit 2 podtfidy - IgA1 a IgA2, klinicky vy-
znam jejich stanoveni neni jesté zcela jedno-
znacéné definovan.

IgM isotyp zpravidla nebyva pfi ztratach pres
sliznice postizen tak dramaticky jako 1gG ne-
bo IgA a i pfi nefrotickém syndromu mohou je-
ho hladiny pretrvavat v normalnim rozmezi ne-
bo dokonce dochéazi k jejich elevaci. PFi nizkych
hodnotach I1gM by méla byt vylou¢ena zejména
moznost hematologické malignity. ZvySené hla-
diny IgM mlZeme zaznamenat nejen u primoin-
fekei, ale i u chronickych proces(, napf. u rev-
matoidni artritidy, primarniho Sjégrenova syn-
dromu nebo primarni bilidrni cirhézy spoje-
né nékdy s vyskytem rendlini tubuldrni acidézy,
s extrémné zvySenymi hodnotami se setkdme
u Waldenstromovy makroglobulinemie.

Hladiny zékladnich tfid imunoglobulinG mo-
hou byt ovlivnény také jejich sniZzenou tvorbou
v souvislosti s malnutrici nebo dlouhodobou
IéEbou kortikosteroidy, naopak vy$si hodnoty
mohou byt ¢astecéné podminény chronickymi ja-
ternimi Iézemi, uzivanim antidepresiv nebo kon-
traceptiv, etnickymi faktory, hladiny imunoglo-
bulinl rostou také s vékem a v dlsledku opako-
vanych nebo chronickych infekci.

H CRP

Mezi krevnimi proteiny je dlleZitym stano-
venim hladina C-reaktivniho proteinu (CRP) ja-
ko citlivého parametru k monitorovani rozsahu
zanétlivych nebo nekrotickych zmén (bakterialni
infekce, revmatoidni artritida, infarkt myokardu,
trauma, malignity,...apod.). Pfi septickych sta-
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vech by dale nemélo chybét vySetfeni prokalci-
toninu (PCT), ktery je oproti CRP podstatné spe-
cifiCtéjSi pro bakterialni etiologii infekce.

H Vysetieni slozek komplementu

V zédkladnim panelu imunologického vySet-
feni jsou vétSinou také C3 a C4 slozky kom-
plementu. Tyto testy se indikuji pfi podezie-
ni na primarni ¢i sekundarni defekt, pfi snize-
ném C3 dochazi spiSe k infekcim gram negativ-
nimi mikroorganismy. Primarni defekty mohou
byt spojeny s renalnim poSkozenim na podkla-
dé dysregulované aktivace komplementového
systému nebo zhorSeného odstranovani apop-
totického materialu. Sekundérné dochazi k po-
klesu C3 a C4 sloZek komplementu zejména
na podkladé jejich spotfebovavani pfi systémo-
vych chorobach (zejm. u SLE) nebo u glomeru-
lonefritid. Nutno vSak brat v Gvahu, Ze pfi vétsi-
né chronickych procesl dochazi kromé spotfe-
bovavani slozek komplementu i k jejich nadpro-
dukci. V pfipadé podezreni na hereditarni angi-
oedém musi byt vySetfeni komplementu rozsi-
feno o funkéni test (CH50, CH100) a stanove-
ni C1 inhibitoru.
B Cirkulujici imunokomplexy

VySetfeni cirkulujicich imunokomplex( je in-
dikovano k hodnoceni aktivity SLE a revmatoid-
ni artritidy (zejm. pfi sou¢asném poklesu C3),
nutno je vSak brat v (ivahu skuteénost, Ze v do-
bé manifestace klinickych pfiznaki jiz velka
¢ast imunokomplexi pronikla cévni sténou a je-
jich sérové hladiny mohou byt proto v normal-
nim rozmezi. Relativné ¢asto se stanoveni cirku-
lujicich imunokomplex( vyuZiva jako nespecific-
ci, malignit,...apod), i kdyZ jeho klinicky vyznam
je spiSe omezeny.

B Imunofenotypizace lymfocytu

K posouzeni parametri bunécéné imunity se
nejcastéji vyuziva imunofenotypizace lymfocytl
pomoci priitokové cytometrie. Toto vySetieni se
provadi pfi podezieni na primarni ¢i sekundar-
ni defekt, ktery se zpravidla manifestuje opa-
kovanymi infekcemi s pfevazujici etiologii viro-
vou, mykotickou i parazitarni, v pfipadé zavaz-
nych imunodeficitl se jedné o oportunni mikro-
organismy. Nékdy se vSak bunéény imunodeficit
manifestuje pouze jako Unavnost, subfebrilie,
lymfadenopatie. Imunofenotypizace lymfocytli
se pouZiva také k monitorovani imunosuprese
v transplantaéni mediciné, kde celkovy pocet T
lymfocytdl (CD3+) miiZze nazna€it jak nedosta-
te¢né davkovani imunosupresiva, tak i upozor-
nit na hodnoty, kde je jiz zvySené riziko vysky-

tu oportunnich infekei. DalSi indikace vySetfe-
ni jsou v hematoonkologii, kdy imunofenotypi-
zace lymfocytd ma svou Glohu nejen v zachytu,
ale i typizaci lymfoproliferativnich onemocnéni.
Vyznam mad i v pfipadé HIV infekce, kde drastic-
ky pokles pomocnych T lymfocytl (CD4+) v peri-
ferni krvi miiZe svéd¢it pro progresi onemocnéni.
Funkci lymfocyti Ize hodnotit pomoci testu blas-
tické transformace, dleZitou informaci o funkci
celé adaptivni imunitni odpovédi je pak protilat-
kova odpovéd po bézné vakcinaci.

M Fagocytarni aktivita

Pro poruchu funkéni aktivity neutrofilnich
leukocytil svédEi zejména recidivujici kozni in-
fekce a sklon k tvorbé absces(, kromé primar-
nich imunodeficienci se mlze jednat i 0 sekun-
darni poruchy fagocytdzy, zvl. u diabetikl, osob
s malignitami nebo v prib&hu imunosupresivni
terapie. Kromé jednoduchého hodnoceni inges-
ce, ktera byva postiZzena relativné vzacné, mize-
me hodnotit také mikrobicidni aktivitu nebo tro-
ven oxidativniho vzplanuti.

B Autoprotilatky organoveé
nespecifické

Mezi tradicni imunologické testy patfi sta-
noveni autoprotilatek, které mohou byt organo-
vé nespecifické ¢i specifické a jejich vySetfeni
je indikovano u systémovych chorob a dalSich
onemocnéni vzniklych na podkladé autoimunit-
ni imunopatologické reakce.

B Antinuklearni protilatky

Do zékladniho panelu imunologickych testi
patfi stanoveni autoprotilatek zamérenych pro-
ti strukturdm bunécéného jadra, tzv. antinuklear-
nich protilatek (ANA). Pfi imunofluorescenénim
hodnoceni mohou mit v zavislosti na cilovych
jadernych antigenech rlizny vzhled. Homogenni
(diflizni) typ byva projevem pfitomnosti protila-
tek proti dvouSroubovicové DNA (dsDNA), histo-
nim nebo antigend chromatinu a je typicky pro
sytémovy lupus erytematodes (SLE), véetné po-
Iékového SLE pfi Iécbé prokainamidem a hyd-
ralazinem, déle i pfi revmatoidni artritidé nebo
systémové sklerdze. Zrnity (granularni, skvrnity)
typ mize byt jednak hrubé zrnity, zaméreny pro-
ti Sm proteintim nebo U1RNP s vyskytem u SLE
nebo prekryvného syndromu, a dale jemné zr-
nity proti SS-A (Ro), SS-B (La) a RNA polyme-
razam, ktery kromé SLE byva také u Sjégrenova
syndromu nebo sklerodermie. Okrajovy (perifer-
ni, anuldrni) typ, charakteristicky pro protilatky
proti lamindm, je relativné vzacny a miZe se vy-
skytovat u SLE a nékterych dalSich autoimunit-
nich chorob. Nukleolarni (jadérkovy) typ fluo-

rescence miiZe byt zndmkou pfitomnosti proti-
latek proti antigenu Scl spojovaném se pro skle-
rodermii, ale vyskytuje se i pfi protilatkach pro-
ti fibrilarinu nebo RNA polymeraze prokazanych
u systémové sklerdzy. Centromerovy typ se vy-
znacduje pfitomnosti 46 ohraniéenych tecek,
které jsou distribuovény difiizné a v délicich se
(mitotickych) bufikdch jsou sefazeny do radka.
terGovymi antigeny jsou centromerové proteiny
CENT-A, B, C spojované témérf vyhradné s tzv.
CREST syndromem (kalcinéza, Raynaudiv syn-
drom, esofagedlni dysmotilita, sklerodaktylie,
teleangiektasie). Cytoplasmaticky typ fluores-
cence byva v pfitomnosti autoprotilatek proti ri-
bosomim (SLE), mitochondriim (primarni bili-
arni cirhéza, sklerodermie), endoplasmatické-
mu retikulu, lysosomdm, Golgiho komplexu (va-
riabilné pfi riiznych sytémovych chorobach), ak-
tinu (chronicka aktivni hepatitis), cytokeratinu
(revmatoidni artritis, chronické zanétlivé proce-
sy) a dalSim cytoskeletalnim proteindm.

ANA protilatky nemusi byt vidy pouze pro-
jevem autoimunitniho onemocnéni. Relativné
¢asto byvaji zvySeny ve vySsim véku, u Zen ne-
bo v priibéhu infekénich onemocnéni. V pfipa-
dé vyskytu vysokych titri ANA protildtek bez
souvislosti s autoimunitnim onemocnénim se
v nasi ambulanci nejéastéji objevuje typ zrrnity.
VySetfeni ANA protilatek je zpravidla brano pou-
ze jako screeningovy test, pfi pozitivité by mélo
byt doplnéno podrobné&jSim vySetfenim specifi-
ty autoprotilatek s identifikaci cilového antige-
nu - vySetfenim extrahovatelnych protilatek pro-
ti nukledrnim antigendm.

M Protilatky proti
extrahovatelnym jadernym
antigenim

Stanoveni protilatek proti extrahovatelnym
jadernym antigendm, tzv. ENA protildtek ma za-
sadni vyznam pro diferencialni diagnostiku au-
toimunitnich systémovych onemocnéni. Anti-Sm
(Smithdv antigen) autoprotildtky se vyskytuji
u 25-30% pacientl se SLE, ale mohou byt pfi-
tomny také u prekryvného syndromu s rysy skle-
rodermie, polymyozitidy a revmatoidni artritidy.
Anti-U1RNP pozitivita s pfitomnosti protilatek
proti malému nukledrnimu ribonukleoproteinu je
charakteristicka pro smiSené onemocnéni poji-
vové tkané (MCTD) a byva také u SLE. Anti-SS-A
(Ro) protilatky se vyskytuji az u 95% pacientl se
Sj6grenovym syndromem, mohou se vyskytovat
také u SLE, revmatoidni artritidy a prekryvné-
ho syndromu. U gravidnich se SLE je pfitomnost
anti-SS-A protilatek spojena s ohroZenim plodu
vrozenym srdecnim AV blokem. Anti-SS-B (LA)
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autoprotilatky jsou asto pfitomny u Sjégrenova
syndromu, v mensi mife u SLE nebo skleroder-
mie. Anti-Scl-70 protilatky odpovidaji specifitou
topoizomeraze | a jsou charakteristické zejmé-
na pro sklerodermii, u pacientd s Raynaudovym
syndromem se mohou objevit jeSté pred systé-
movymi pfiznaky, méné Casté jsou u CREST syn-
dromu, polymyositidy nebo u ostatnich systé-
movych onemocnénich. Anti-Jo-1 autoprotilat-
ky se vazi na topoizomerazu | u autoimunitnich
procesl postihujicich svalové buiky, zvySené ti-
try téchto protildtek miZzeme zaznamenat u der-
matomyozitidy a polymyozitidy, popf. i u prekryv-
ného syndromu. Anti-dsDNA protilatky proti na-
tivni dvouvlaknové DNA jsou vysoce specifické
pro SLE (aZ 95%).

B Protilatky proti cytoplasme
neutrofili

Protilatky proti cytoplasmé neutrofilli, tzv.
ANCA protilatky, jsou zaméreny zejména pro-
ti antigenim pfitomnym v azurofilnich granu-
lech polymorfonuklearnich leukocytl, ¢astecné
mohou byt detekovany i v monocytech. Podle
charakteru cytoplasmatické imunofluorescen-
ce je délime na protilatky typu C-ANCA (difliz-
ni cytoplasmaticka fluorescence s centralni in-
terlobularni akcentaci) a typu P-ANCA (peri-
nuklearni fluorescence). Klasicky obraz C-ANCA
fluorescence odpovida vyskytu protilatek pro-
ti proteindze 3 a je charakteristicky napf. pro
Wegenerovu granulomatdézu, mikroskopickou
polyangiitis, Churg-Strauss syndrom a vzacné
je Ize prokazat také u amébiazy, bakteridlni en-
dokarditidy, cystické fibrézy. Oproti tomu obraz
P-ANCA odpovidéa protildtkdm proti myelopero-
xidaze, které jsou tvofeny u idiopatické nekroti-
zujici glomerulonefritidy a mikroskopické poly-
angiitidy nebo méné casto také u Churg Strauss
syndromu (cca v 40%), Wegenerovy granulo-
matdzy, juvenilni idiopatické artritidy, revmato-
idni artritidy nebo SLE. Titry ANCA protilatek by-
vaji zpravidla vySSi béhem aktivni faze onemoc-
néni nez v dobé remise. Pfi imunofluorescenc-
nim obraze odliSném od dvou zékladnich ty-
pl se pouZiva termin atypickd ANCA (A-ANCA,
X-ANCA) a kromé zminénych tercovych antige-
nl mohou byt tyto protilatky zaméreny také pro-
ti BPI (bacterial permeability increasing fac-
tor), katepsinu G, elastaze, laktoferinu, lyso-
zymu,...atd. V souéasnosti se stale vice vyuZzi-
va také priikazu ANCA protilatek imunochemic-
kou analyzou za pomoci rekombinantnich cilo-
vych antigend, nicméné mezinarodni doporu-
¢eni stale zdliraziuji potfebu provadét vySetre-
ni ANCA obéma metodami (imunofluorescence
i ELISA) soudasné.

M Dalsi organové
nespecifické protilatky

Autoprotilatky proti fosfolipiddim, antikar-
diolipinové protilatky (ACLA) jsou indikovany
u osob s podezienim na antifosfolipidovy syn-
drom, vZdy bychom na toto onemocnéni mé-
li myslet u Zen s habitudinimi potraty, zvlasté
pak pfi anamnéze opakovanych trombdz nebo
vyskytu centralnich mozkovych pfihod v mlad-
§im véku. Sekundarné mohou byt ACLA protilat-
ky pfitomny i u dalSich autoimunitnich chorob,
napf. pfi SLE.

Protilatky proti bazalni membrané glome-
ruli (anti-GBM) se stanovuji pfi podezieni
na Goodpasture‘s syndrom nebo u rychle pro-
gredujicich glomerulonefritid. Protilatky jsou za-
méfeny proti a3 (IV) NC1 doméné na kolage-
nu IV typu, kterd se vyskytuje v bazalni mem-
brané nefronu a plicnich sklipki. Kromé jedno-
znacného diagnostického pfinosu Ize vyuZit sta-
noveni téchto protilatek i k monitorovani aktivi-
ty onemocnéni.

Protilatky proti mitochondriim (AMA) jsou
charakteristické pro primarni bilidrni cirhézu
(pozitivita u 90-95%) a mohou se vyskyto-
vat sporadicky i u dalSich autoimunitnich one-
mocnéni.

Protilatky proti hladkym svaliim (SMA) se vy-
skytuji u autoimunitni hepatitidy (pfevazujici typ
I, soucasné s ANA pozitivitou), ale mohou byt
pfitomny i u virovych hepatitid a systémovych
onemocnénich.

Protilatky proti pfiéné pruhovanym svalim
(StMA) se stanovuji pfi podezfeni na myasthenii
gravis s thymomem (vyskyt az u 80% pacienti),
pfitomny jsou spiSe u starSich pacientd a pokro-
CilejSich stadii onemocnéni, specificita pro da-
nou diagndzu je ale relativné nizka v porovnani
s protilatkami proti acetylcholinovému recepto-
ru, které vSak zase maji nizkou sensitivitu

Mikrosomalni protilatky typu LKM (liver/kid-
ney microsome) jsou pfitomny zejména u auto-
imunitni hepatitidy (méné ¢asty typ 2, vyskytu-
jici se spiSe v détském véku) a v nizSich titrech
i u virovych hepatitid, zejména chronické hepa-
titidy C. Pfi imunofluorescenénim vySetfeni vSak
madZeme kromé reaktivity protilatek v jaterni tka-
ni prokazat silnou pozitivitu i v cytoplasmé re-
nalnich tubularnich bunék.

M Organové specifické protilatky
Z organové specifickych protilatek je ziejmé
nejCastéji indikovano stanoveni protilatek pro-

ti Stitné Zlaze u osob s podezienim na tyreopa-
tii, zejména pfi klinickém obrazu hypofunkce.
Rutinné se vySetfuji protilatky proti tyreoidal-
ni peroxidaze a protilatky proti tyreoglobulinu.

U pacientll s diabetem I. typu a jejich pfibuz-
nych se miZeme setkat s protilatkami proti is-
oformé dekarboxylaze kyseliny glutamové (an-
ti-GAD), tyrosin fosfataze IA2 (anti-IA2) nebo
proti insulinu, imunofluorescenéné Ize téZ de-
tekovat protilatky SirSi specifity zaméfené proti
buiikdm Langerhansovych ostrlvk{. Nutno vSak
brat v Gvahu, Ze u fady pacientli nemusi byt tyto
autoprotilatky pfitomny.

Pfi podezieni na celiakii provadime priikaz
protilatek proti tkafové transglutaminaze (an-
ti-tTG) ve tfidé IgA, ktery mlZe byt kombinovan
jesté s konfirmaéni detekci protilatek proti en-
domysiu. V pfipadé IgA deficience se doporu-
¢cuje provést priikaz protilatek isotypu IgG. Tyto
testy s vySSi specificitou postupné nahrazuji pd-
vodné zavedené stanoveni protilatek proti glia-
dinu, stale se v3ak ke koneénému potvrzeni dia-
gnozy doporucuje vySetreni bioptické.

Protilatky proti parietaInim buiikdm se vysky-
tuji u autoimunitni gastritidy a Ize je prokazat az
u 90% pacientl s pernicidzni anemii, s vékem
dochazi nékdy jejich vyskytu i u zdravych osob
(v osmé dekadé az k 10%)

Protilatky proti Sacharomyces cerevisiae
(ASCA) jsou nékdy indikovany u nespecifickych
stfevnich zanétl, kde lze jejich pfitomnost pro-
kézat u pacientl s Crohnovou chorobou, nao-
pak u ulcerdzni kolitidy se vyskytuji spiSe spo-
radicky.

Protilatky proti cyklickym citrulinovanym
peptidiim (anti-CCP) znamenaiji vyrazny pokrok
v serologické diagnostice revmatoidni artritidy
a jejich vySetrovani vhodné doplnilo dosud vy-
uZivané stanoveni revmatoidniho faktoru s ne-
presvédcivou specificitou i sensitivitou.

B Zaver

| kdyZ jsme v soucasnosti svédky ohromného
narlistu védomosti o imunitnim systému, pouze
minimum poznatki je aplikovano v klinické pra-
xi. Aktudlni CD klasifikace zahrnuje kolem 350
riznych molekul, poéet zndmych cytokinl ne-
pochybné presahl stovku (posledni interleukin
ma poradové ¢islo 35, IL-35). Soucasné ale ta-
ké dochazi k vyraznému posunu i v oblasti me-
todické a je mozZné, Ze nastupujici multiplexové
analyzy, mikroCipové technologie a molekular-
né biologické diagnostika ndm v budoucnu po-
mohou i k lepSi diagnostice imunopatologickych
stavli a k jejich efektivnimu monitorovani.
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Zachvatova onemocneéeni detskeho veku

Zachvaty Ize délit na 2 skupiny: neepileptic-
ké a epileptické.

Mezi neepileptické zachvaty patfi napf.afek-
tivni apnoe, GER, zachvaty typu noéniho dé-
su a noéni mdry, myoklonie pfi usinani, pa-
rasomnie - hlavné iactatio capitis et corporis
nocturna, emocionalni apnoe, ztuhnuti, otfesy.
V pozdéjsim véku i zachvaty tetanické, synkopy.
Psychogenni zachvaty bez EEG event. videoEEG
jsou téZko odlisitelné od zachvat( epileptickych.
Zachvaty neepileptické tvofi aZz 1/3 vSech za-
chvatovych projeva.

Do této skupiny patfi i febrilni zachvaty.

Pfi vzestupu teploty a sniZeni vigility u déti
ve vékovém obdobi 3. - 36. mésicl Zivota - ma-
ximélné do 5 let dojde k febrilnimu zachvatu.
V pozdéjsim véku mluvime o EP zachvatech pro-
vokovanych teplotou.

Febrilni zachvaty jsou jednoduché - trva-
ji do 10 min. a komplikované - vice nez 10 min.

P¥i zachvatu je aplikovan Diazepam rektalné
a antipyretikum. Pokud se zachvaty 2 - 3 x opa-
kuji a nejsou komplikované u ditéte s normal-
nim neurologickym nalezem nepodavame dlou-
hodobé 1éky. DileZité v rozhodovani dalsiho po-
stupu je EEG nebo videoEEG

Jakakoli preventivni 1é¢ba FZ nezabrani poz-
déjSimu rozvoji EP.

Epileptické zachvaty tvofi velkou a ¢asto za-
vaznou kapitolu v détské neurologii. Rada EP z&-
chvatti je tzv. benigni, dobfe 1éCitelnych s moz-
nosti vylééeni. Jde o zachvaty generalizované,
predev§im détské absence. Zachvaty fokalni
Citelné s horsi prognézou. Diagnostika zachvato-
vych projevl patfi do rukou détského neurologa.

Zminila bych se o zavainych vékové vaza-
nych EP syndromech s encefalopatii. Pokud ne-
ni v€asnd diagnosa a Ié¢ba, mlZe byt dité velmi
postiZzeno ve smyslu DMO a demence.

Westiiv syndrom.

Tvofi 2% vSech détskych EP. Zadétek je
v 97 % do 1 roku véku, nejcastéji mezi 3. a 7.
mésicem. Projevuje se infantilnimi spasmy, ob-
razem hypsarytmie v EEG a zastavou nebo regre-
sem v PM vyvoji. WS mé formu kryptogenni, kdy
neprokazeme organicky podklad a formu sekun-
darni, kdy zndme etiologii.

prim. MUDr. Véra Amblerova
Neurologicka klinika FN Plzen

Ze 75 % jsou pfiCiny WS prenatalni, jen 25 %
postnatalni. Roli hraje hypoxicko ischemicka en-
cefalopatie, cerebralni dysgeneze, malformace
CNS, intrauterinni infekce a metabolické poru-
chy. Progndza WS je prevainé Spatna ve smys-
lu mentalniho i motorického defektu - u 85%
bé je dilezité véasné podéani ACTH spolu s anti-
epileptiky.

Asi 30 % déti s nekompensovanym WS pre-
jde do Lennox-Gastautova syndromu.

Jde o dalSi zavaznou encefalopatii s nejed-
notnou etiologii. Jsou zde rlizné typy zachvatd,
EP je farmakorezistentni, opakované jde o epi-
lepticky status. Dochazi k rozvoji demence a ab-
normalnimu neurologickému nélezu s tézkou vy-
vojovou retardaci. Vyskytuje se u 5 - 10 % déti
s EP, vice u chlapci.

Ne vzdy u ditéte s Westovym syndromem mu-
si dojit k zdvaznému postizeni mozku.
Uvedla bych kasuistiku naseho pacienta.
JV - chlapec nar. 2003.

RA bez patologie, 1. dité.

Rizikové téhotenstvi pro abnormalni scre-
ening. Porod ve 37. tydnu pro kontrakce, p.h.
3020, 47 cm. AS 10. Klinicky Slo o M. Down po-
tvrzeny karyotypem, FOA. Do 6. més. se vyvijel
normalné. Ke konci 6. mésice doSlo k zastavé
aZ regresu vyvoje. Pro susp. bleskové kiece, za-
znamenané pfi neurologickém vySetfeni, byl pfi-
jat na détskou kliniku.Zde pozorovéno i 60 za-
chvatli denné, pfevainé s vazbou na spanek, di-
té bez kontaktu. Na EEG byl obraz hypsarytmie.
Nasazena lécba bez vyraznéjsiho efektu, proto
Ié¢en kirou ACTH. ZlepSeni jen mirné, EEG tr-
va. Po kiife ACTH zménéno antiepileptikum (pre-
parat topiramét), po kterém dosSlo ke zmense-
ni frekvence zachvati az ke kompenzaci (po pdl
roce léEby). Se snizenim poctu zachvatl doslo
k rozvoji PM vyvoje, v EEG postupné. Vymizely
EP grafoelementy. Nyni je chlapec 6 lety, za-
chvaty nema od 1 roku véku, |écba byla postup-
né vysazena. PM vyvoj je sice opoZdén, ale d&-
le pokraCuje. V 6 letech chodi s lehkou oporou,
mluvi kratké véty, je sociabilni, éistotu udrZuje.
Na opoZdéni PM vyvoje se kromé Westova syn-
dromu podili i syndrom Downdv.

V naSi poradné mame jesté 4 déti s Westovym
syndromem v anamnéze, které maji jen opozdény

vyvoj fe€i. Motoricky deficit dohnaly (nélezy spa-
daji do obrazu ADHD). Déti jsou schopné navsté-
vovat normalni Skolu.

Z vySe uvedeného vyplyva dileZita role prak-
tického pediatra a v€asna diagnostika tzv. leka-
vych déti.

|

OSPDL CLS JEP
a SPLDD CR regionu Praha
a Stredocéeského kraje
si vas dovoluji pozvat na tyto
odborné seminare v roce 2010

7.1.2010
PROBLEMATIKA STREPTOKOKOVYCH INFEKCI
MUDr. Vlastimil Jindrak,
odd. mikrobiologie Nem. Na Homolce

4.2.2010
NOVINKY V METODICE KOJENI
MUDr. Anna Mydlilova,
Novorozenecké odd. FN Kré

4.3.2010
IMUNOLOGICKA TOLERANCE
RNDr. Dana Novakova,
imunolog. laboratof FN Motol

6. 5.2010
BANKA PUPECNIKOVE KRVE CR
MUDr. Ivan Fales, UHKT, Karlovo nam., Praha

3.6.2010
REHABILITACE ADOLESCENTU
Doc. PaeDr. Pavel Kolar,
rehabilitacni odd. FN Motol

2.9.2010
CO BY MEL PEDIATR VEDET 0 ANDROLOGII
MUDr. Karel Ko€i, CSc., Andromeda

7. 10. 2010
VZTAHY MEZI RUSTEM, VYZIVOU A MENSTRU-
ACNIM CYKLEM V NORME A PATOLOGI!
Doc. MUDr. Hana Krasni¢anova, |. DK FN Motol

4.11.2010

FYZIOTHERAPIE KOJENCU

MUDr. Jaroslava Kolarova, Vojtovo centrum,
Ceské Bud&jovice
2.12.2010
NIKOTINISMUS A JEHO LECBA U DETI A MLADEZE
MUDr. Eva Krélikova, CSc.,
Ambulance odvykani koufeni

Seminare se konaji vzdy prvni ¢tvrtek
v mésici (neni-li uvedeno jinak)
v Lékarském domé, Sokolska 31, Praha 2,

stanice metra “C“ I.P.Pavlova, od 16:30 hodin
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Zivotni piibéh mladého muze s Downovym syndromem
Vrozeny handicap neznamena vzdy ztratu plnohodnotného zivota

M Jméno: JiFi S.

Narodil se v roce 1976 v krdsném pfirodnim
prostfedi Ceskomoravské vysoginy a do vinku
mu byl dan Down(iv syndrom.

Po velkém Usili rodicl byl vzdélavan ve zvIast-
ni Skole, kterou bez asistenta GspéSné ukon-
Cil. Za svoji pomoc postizenym lidem a zaroven
za svoji vytvarnou a literarni ¢innost byl ocenén
hlavni Cenou Olgy Havlové, kterou mu predal
pan prezident Vaclav Havel.

Jifi je sobéstacny, zdravé sebevédomy mlady
muZ, ktery se plné zapojuje do Zivota. Ma rad lidi
a prirodu ve vSech podobéach.

B Charakteristika zevnéjsku

Jirka je mensi, podsadity mlady muZ s hné-
dymi, pomérné hustymi vlasy a zelenyma vese-
lyma ocima. Je ponékud tézkopadnéjsi, poma-
lejSi, vyznaCuje se bohatou gestikulaci, mimi-
kou a stale dobrou naladou. Je vZdy €isté, spor-
tovné oblecen.

B Anamnestické udaje
Rodinné anamnéza

Rodige oba nar. 1949, matka vzdélani VS,
otec stfedoskolské, sestra nar. 1975, vzdélani
VS, RA nezévaina, v rodiné se nevyskytuii sledo-
vané choroby.
Osobni anamnéza

Chlapec narozen z patého téhotenstvi, a to
rizikového. Matka se Iécila na sterilitu a tfi té-
hotenstvi pfed narozenim dcery skonéila spon-
tannim potratem v obdobi konce 1. trimestru.
Priciny se nepodafilo zjistit. BEhem téhotenstvi
matka neprodélala Zadné onemocnéni ani ne-
uZivala Iéky.

Porod ve 40. tydnu, fyziologicky, dité nekfi-
Seno, p.h. 3.200¢, 49 cm. Poporodni adaptace
dobra, novor. icterus 5 dni.

B Psychomotoricky vyvoj
v 1. roce Zivota

Ve 4. mésici ,pase konicky“, v 5. mésici se
prekuluje na bfiSko, v 8. mésici sed bez opo-
ry, lezeni v 11. mésici, ve 14. mésici prvni smys-
luplna slova, pocatky samostatné chiize v 15.
mésici.

Diagnéza: Down(v syndrom, trizomie 21 sta-
novena v 15 mésicich véku ditéte, kdy bylo vy-

PhDr. Vlasta Seda
Ovecka o.p.s.

Setfeni provedeno na zadost matky.
Alergie 0, operace a lrazy 0, léky Euthyrox.

B Vysetfeni rodinného prostiedi

Jedna se o tplnou, funkéni rodinu. V dobé na-
rozeni chlapce bylo rodiélim 26 let.

Matka pracuje jako specialni pedagog v pe-
dagogicko - psychologické poradné, otec jako
(drzbaF u soukromé firmy. Sestra chlapce vystu-
dovala matematicko-fyzikaIni fakultu Univerzity
Karlovy v Praze, t.C. je na matefské dovolené se
zdravou dcerkou.

Rodina Zije aktivnim Zivotem, ma hodné za-
jma, ke kterym byl vzdy veden i syn (plavani, vo-
ddctvi, pfiroda, hudba, literatura, zahradkarent).

Rodina bydli v rodinném domku.

Vztahy mezi sourozenci byly velice kladné.
Sestra chlapce chranila, obhajovala, poméahala
mu. Chlapec ji to oplaci dojemnou a néznou las-
kou, snaZil se ji ve vSem napodobovat, stagit ji.

Vztahy mezi prarodici a rodici byly znacné
vlazné. RodiGe ze strany otce chlapce nepfijali,
zfidka rodinu navstévovali.

Otec matky brzy zemfel, jeji matka az do Skol-
ni dochazky nevédéla o postizeni chlapce, jeho
opozdéni si neuvédomovala. Do rodiny docha-
zela, rdda si s obéma détmi hrala. O postizeni
chlapce se pozdgji s babickou nehovofrilo.

Hlavni Géast pfi vychové a vzdélavani méla
matka. Otec se vénoval pfedevsim dcefi. Obtizné
se smifoval s postizenim syna.

Volny éas proZzival chlapec vZdy s celou ro-
dinou. Ugastnil se rliznjch sportovnich aktivit,
velmi Gasté byly prochazky do pfirody spojené
s dlouhodobym pozorovanim, spoleény a velice
oblibeny je poslech hudby, ¢etba, divadlo, ma-
lovani, prace na zahradé.

Nejoblibenéjsi byly ndmétové hry, v soucasné
dobé to jsou zejména spolecenské hry.

Dovolenéa je cele vénovéana piirodé a cesto-
vani. Kazdy rok spolecné s rodici chlapec ve své
lodi samostatné sjizdi Eeské feky. Cast dovolené
rodina cestuje. Chlapec s rodici scestoval témér
celou Evropu, ¢ast Afriky a malou ¢ast Ameriky.

B Scholarita

Ve Ctyfech letech zacal navstévovat béZznou
materskou Skolu. Ve tfidé nebyl snizen pocet dé-
ti, tfida ¢itala 30 déti.

Vyucovala ho jeho matka, G¢astnil se bez vy-
jimky vSech ¢innosti, individuaIné se s nim pra-
covalo az doma. Byl prvnim integrovanym dité-
tem se zdravotnim postizenim v chrudimském
regionu.

Do zvlastni Skoly nastoupil po dvou odkla-
dech Skolni dochéazky po znacném zépoleni ro-
di¢l. Chlapci bylo zpoCatku odepirdno vzdé-
lani viibec, pozdéji nabidnuta pomocnéd Sko-
la. Do zvlastni Skoly byl pfijat ,na zkouSku“.
Prvni rocnik absolvoval v internatni zvlastni Skole
v Béstviné v roce 1984. Dalsi ro¢niky navstévo-
val jiz v misté svého bydlisté, zvlastni Skolu velice
Uspésné ukonCil v roce 1992, tehdy v 8. rocniku.

V roce 1999 zacal navStévovat tfiletou prak-
tickou Skolu v Novém Jiciné. V ¢ervnu 2002 Sko-
lu ukongil zavérecnou zkouskou s vyznamenanim
a ziskal osvédceni.

B Vysetreni skolniho prostiedi

Prvni tfidu chlapec absolvoval v internat-
ni zvlastni Skole. DomU jezdil pouze na vikendy.
Obtizné si zvykal na pobyt ve Skole, t€Zce snasel
odlouceni od rodiny. Velice plakal, zacal se po-
mocovat, objevil se balbuties. Zpocatku byl silné
apaticky, nechtél spolupracovat. Teprve od druhé-
ho pololeti se situace zménila, chlapec si zvykl, za-
¢al spolupracovat s uciteli. Spoluzaci méli chlap-
ce velice radi, starSi dévcata se o ného rada sta-
rala, chlapci mu neubliZovali a hrali si s nim. To by-
la zfejmé hlavni pficina jeho Uspésné adaptace.

V dalSich rocnicich jiz navStévoval zvlastni
Skolu v misté bydlisté. Byl oblibeny mezi kama-
rady, ovSem protoze se neumél branit, byl jednim
spoluzakem po uréitou dobu Sikanovan. Problém
byl v klidu vyfeSen matkou.

Mél rad vSechny ucitele, rad chodil do Sko-
ly, spolupracoval, byl velice peclivy a svédomity.
Po celou Skolni dochazku na ného nebyla zadna
stiznost. Byl uciteli vzdy kladné hodnocen.

M Analyza vyvoje
Obdobi novorozenecké

Dité klidné, spokojené. Ma vyvinuty vSechny
nepodminéné reflexy.

Obdobi kojenecké
Vyvoj feci
V 7. tydnu otaci hlavu za zvukem. Od 8.
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tydne broukani. Ve 3. mésici pudové Zvatlani.
Napodobivé Zvatlani v 7. mésici. 11. mésic rozu-
méni feCi, ukazuje jak je veliky, na pozadani dé-
l& kovaricka.
Motoricky vyvoj

V 8. tydnu mirné zveda hlavicku, v 15. tydnu
objevil rucicky, v 16. tydnu uchopi hracku a hra-
je sisni. Ve 4. mésici ,pase konicky“, v 5. mési-
ci se oto€i na bfiSko, pfendéava hracku z jedné ru-
ky do druhé. Pozna zndmé tvare a reaguje na né.
V 8. mésici sedi bez opory, v 11. mésici zacina
Iézt, méa Ctyfi zoubky.
Citovy vyvoj

Dité pritulné, klidné, obklopené laskyplnou
péci.

Obdobi batolete

V 15. mésici na Zadost matky bylo dité vy-
Setfeno v genetickém oddéleni v Hradci Kralové
a byl diagnostikovan Down(v syndrom.

Vyvoj eci

Ve ¢trnactém mésici vysloveno prvni smyslu-
pIné sllivko: ,Mama“.

Pasivni slovni zasoba je rozvinuta, dité rozumi
jednoduchym pokyniim, reaguje na zndmé pred-
méty, napodobuje neverbalné, ale i verbalné zvi-
fatka z obrazka.

Ve dvou letech se vyjadfuje jednoduchou vé-
tou o dvou slovech, podstatné jméno v 1. pade,
sloveso v infinitivu.

Ve tfech letech pfipojuje onomatopoa a pfi-
davnd jména. Zacina ¢asovat. Spravna artikula-
ce vSech samohlasek a bilabialnich konsonant.
Psychomotoricky vyvoj

V patndcti mésicich samostatna chize o Siro-
ké bazi, znacné tézkopadna, vratka.

Ve dvou letech postavi komin ze GtyF kostek,
ve tfech letech ze Sesti kostek, hry jsou napo-
dobivé, oblibend cinnost je prohlizeni knih a hry
s barvou.

Ve tfech letech poznd a pojmenuje zvifata,
pouzivd pro jejich pojmenovani onomatopoa.
Rozlisi vSechny zakladni barvy.

Proporcionalita téla

Ve dvou letech hmotnost 18 kg, vySka 82 cm.
Vyvoj zubii

Ve tfech letech 20 zubi.

PredSkolni vék
Vyvoj feci

Vyjadfuje se v jednoduchych vétach, nepo-
uZiva predlozky a spojky. Pomérné bohaté slov-
ni zasoba, zejména z oblasti pfirodnich jevil.
Rozsahla dyslalie, Spatnad artikulace sibilant
a vibrant. ObtiZe v rozliSovani znélosti a zmék-
¢ovéni. Casuje a sklofiuje, pouZivad jednotné
i mnozné ¢islo, vyrazny dysgramatismus. K vy-

jadreni potfebuje vice Casu, pomaleji reaguje.
V Sesti letech se pta na pficiny, je znacné zvidavy.
Psychomotoricky vyvoj

Chiize pomala, téZkopadnd, v nerovném te-
rénu labilni.

Béh pomaly, naslapuje na celéd chodidla,
rychle se unavi.

Pohyby nekoordinované. NedokaZe skakat
po jedné noze. Chlize do schodd i ze schodii se
stfidanim nohou, s pfidrZovanim.

Uplave 10m, potéapi se, jezdi na trikolce,
s dopomoci na kole, lyZuje, brusli.

Jemna motorika malo rozvinuta, je znacné
neobratny, obtizné manipuluje s drobnymi pred-
méty.

V Sesti letech diferencuje a pojmenuje vSech-
ny zakladni, dopliikové barvy i jejich odstiny,
orientuje se v ¢iselné fadé od 1 - 10, rozliSuje
a spravné pojmenuje zakladni geometrické tva-
ry, sloZi obrazek z nékolika ¢asti.

Mladsi Skolni vék

Jirka zaCina ve svych osmi letech navstévo-
vat zvlastni Skolu. V misté bydlisté Skola neni,
chlapec musi absolvovat prvni roénik v internat-
ni Skole, na vikendy jezdi dom0. Velice Spatné se
adaptuje, ¢asto place, Spatné spi, pomocuje se,
zacCina se projevovat balbuties. Po dvou mésicich
se uklidiiuje a zacind mit zajem o uceni.
Vyvoj psani

Zpocatku znacné obtiZe. Pismo je roztfesené,
piSe pomalu, rychle se unavi. Ke konci 1. roni-
ku zvladl vSechna pismena abecedy, dovede na-
psat jednoducha slova a kratké véty. Casté za-
ména pismen. Ke konci obdobi dokaze napsat
jednoduché véty, pismo je ¢itelné, dokaze opi-
sovat i psat podle diktatu. Zapomina psat inter-
punkéni znaménka, problémy ve psani velkych
a malych pismen. ObCas zaménfuje pismena.
Klasifikace psani - dobre.
Vyvoj cteni

Cist se uéi metodou analyticko - syntetickou.
Pomérné dobie si osvojuje znalost pismen, spo-
juje je do slabik a slov. Cte jednoducha slova
a kratké véty, s porozuménim. Klasifikace - chva-
litebné.
Matematika

Orientuje se v Ciselné fadé 1 - 20, zvlada
scitani a odcitani, i s prechodem pies desitku.
Pocita za pomoci pocitadla a prstd.

Nedostatky se objevuji pfi feSeni slovnich
Gloh. Klasifikace - dobre.

Starsi Skolni vék

Zacinajici puberta se u chlapce projevuje az
kolem 15. roku, probiha pouze s malymi obtiZe-
mi. Na pocétku tohoto obdobi se objevuje onanie.

PFi osvojovani uciva je nutna velka individu-
alni péce rodicu.
Cesky jazyk

Psani - dokaZe psat s opisem i podle dikta-
tu, obCas vynechava pismena nebo je zaménuje,
projevy dysgramatismu. Nema problémy s psa-
nim | - Y, opomiji interpunkéni znaménka. Velice
zajimavé zpracovava slohova cviceni, €asto vo-
li neobvyklé vyrazy, ma pomérmné bohatou slov-
ni zasobu.

Cteni - &te s porozuménim, velice rad. Ma
svoji oblibenou literaturu, zejména o pfiro-
dé, o zvifatech. DokaZe reprodukovat precteny
text, piSe si z vlastni iniciativy Ctenarsky denik.
Klasifikace - dobfe.

Matematika

Dobre zvlada pisemné séitani i odéitani, znacné
obtiZze pfi pisemném nasobeni a déleni, zvlas-
té déleni se zbytkem. Nezviada pamétné pocita-
ni. ObtiZe se projevuji i pfi rysovani. Klasifikace
- dobfe.

Fyzika, pfirodovéda

Mechanicky se dokaZe naucit latku, nedo-
kdze naucené aplikovat do praxe. Klasifikace
- dobfe.

Déjepis, zemépis

Tyto pfedméty ma velice rad, dokaze se orien-
tovat na mapé, Gte historické povidky, vyhledava
i dokumentarni televizni programy. Klasifikace
- vyborné.

Télesna vychova

Chlze trochu tézkopadna, pii béhu Spatné
odviji chodidla. Pfi skoku dopad na cela cho-
didla. Pohyby pomérné dobfe koordinované.
Pomaleji reaguje na sluchovy signal. Dobfe pla-
ve, jezdi na kole, lyZuje, brusli, padluje, ma rad
mic¢ové hry, dodrZuje pravidla kolektivnich her.
Klasifikace - vyborné.

Vytvarna vychova

Kresba po obsahové strance je pomérné chu-
da. Ale ma vyrazné vyvinuty smysl pro uspofa-
déni barev. R&d maluje pocitové obrazy, doka-
Ze barevné vyjadrit riizné nélady, zajimavé zob-
razuje pfirodni jevy. Ma znacné rozvinutou fanta-
Zii, Casto vidi vice barev, neZ ostatni. Klasifikace
- vyborné.

Hudebni vychova

Rad zpiva, neudrzi sice melodii, ale mé znac-
né rozvinuty smysl pro rytmus. S oblibou poslou-
cha hudbu, inklinuje k vazné hudbé, nejoblibe-
néjSi je Smetanova Vltava. Klasifikace - chva-
litebné.

Zaznamy z dalSiho vyvoje
Po ukonceni Skolni dochazky ziistdva do-

ma, v misté bydlisté neni vhodné ucilisté, ves-
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kerad nabidnutd uciliSté jsou znacné vzdalena.
Nikdo ho nechce zaméstnat, nikdo nestoji o je-
ho éinnost. Zlistdva doma, v dobg, kdy jsou rodi-
¢e v zaméstnani, plni napsané tkoly. Ty se tyka-
ji jeho dalSiho rozvijeni. Opakuje u€ivo ze zvlast-
ni Skoly, nakupuje, vafi, pracuje na zahradé, na-
vStévuje nemocnou babiCku, kterou oSetfuje.
Maluje, poslouchad hudbu a zaGina psat svoje
prvni povidky pod nazvem ,Cesky mysleni“. Rad
Cte, oblibeny spisovatel G. Durrell.

Je samostatny, silné fixovan na rodinu. Je
pratelsky, zdvorily, rdad pomaha lidem. O divky
ma pouze platonicky zajem.

Aktivné sportuje, sdm, ve svém kajaku sjizdi
s vodaky Ceské feky. Dokaze dobre ovladat lod
v pefejich i na jezu. Aktivné se s rodi€i dcastni
organizace zavod( v béhu na lyZich, prespolnim
béhu a v maraténu.

Pomaha matce v péci o zdravotné postizené
déti, GCastni se vSech akci, které se pro tyto dé-
ti poradaji.

Aby mu byl umoznén dalSi rozvoj, prestéhoval
se s rodici a za€al se vénovat pomoci ve special-
ni Skole pro déti s vice vadami. Déti krmil, hral si
s nimi, v pomocné $kole pomahal pfi vyuce déti.

Po roce této cinnosti, kterd ho velice naplno-
vala a pfi které byl Stastny, se mu nabidlo dal-
§i vzdélavani v trileté praktické Skole. Pojal to-
to vzdélavani jako nutnou pfipravu na svoji praci
se zdravotné postizenymi détmi. V prvnim a dru-
hém rocniku mél na vysvédceni samé vybor-
né, mensi problémy se objevily pfi vareni a Siti.
V ¢ervnu 2002 $kolu ukon¢il zavéreénou zkous-
kou s vyznamenanim a ziskal osvédceni. V ro-
ce 2000 ziskal zlatou medaili v plavani na 25 m
na Specialni olympiadé v Praze.

Byl hlavnim protagonistou v dokumentarnim
filmu Bledémodry svét, moderoval film Jeden
chromozém navic. Byla mu vydana broZovana
knizka ,Cesky my3leni“ a ,Trochu néhy“.

V roce 2001 ziskal zlatou medaili v plavani
na 25m v narodnim turnaji ve Zliné. Absolvoval
Skoleni Asociace rodicl a pratel zdravotné posti-
7enych déti v CR, které (sp&sné ukonéil testem
a ziskal kvalifikacni prikaz pracovnika tabora
ZdPD, asistenta pro ranou pééi. Byla mu vydana
knizka ,Citlivost barevného slunce*. Zicastnil se
narodni konference Downova syndromu s mezi-
narodni Gi¢asti v Bratislavé.

V kvétnu 2002 mu byla pfedana jako prvnimu
¢lovéku s mentalnim postizenim vyborem Dobré
ville hlavni cena Olgy Havlové za Gcasti preziden-
ta Vaclava Havla.

0d zafi 2002 pracoval jako dobrovolny asi-
stent ve Specidlni Skole pro déti s vice vadami,
kde je mu umoznéno uplatnit svoje nabyté do-
vednosti v praktické Skole.

V prosinci 2002 mu byla vydana dalSi knizka,
kterou s velkou laskou napsal pro svoji malou
netef pod nazvem ,Dominciny pohadky*.

0d zafi 2003 absolvuje rekvalifikacni staz
ve Specialni Skole pro zaky s vice vadami, kte-
rou ukonéi v ¢ervnu 2004 zavéreénym pohovo-
rem a ziska o absolvovani osvédceni

V bfeznu 2004 mu byla vydana knizka povid-
kovych Gvah Hledani.

Vroce 2005 vydal svoji dal$i knizku Babié€iny
pohéadky a v roce 2008 Duhové pohadky. Knizky
si sam ilustruje.

Mél znaéné mnozstvi vystav obraz( .

V souéasné dobé spolu s matkou lektoruje,
o pfednasky Vliv alternativnich vytvarnych tech-
nik na rozvoj poznavacich schopnosti déti je vel-
ky zajem, jako lektor je velice kladné hodnocen..

Pracuje jako dobrovolnik v Domé déti u kera-
miky a v matefském centru u vytvarnych technik.

Je élenem tymu agentury Radost, pomoc po-
tfebnym pro podporované zaméstnavani.

Zvlada zakladni pace na PC.

V souéasné dobé dokondil sv{ij cestopis s na-
zvem Podivuhodné planeta.

Kazdy rok vydava malovany kalendar.
Komunikaéni schopnosti

Vyjadfuje se pomoci souvéti, pfi Gnavé ne-
bo mensi soustfedénosti se objevuje dysgra-
matismus. Ma bohatou slovni zasobu. Mluvi po-
malej$im tempem, ¢asto hleda vhodny vyraz. Je
méné pohotovy, potfebuje si svoji odpovéd roz-
myslet. Potom je jeho odpovéd smysluplna, cas-
to prekvapi zajimavou mySlenkou & néazorem.
DokéZe se zamyslet nad problémem a vyreSit
ho. DodrZuje zasady dialogu. Rad navazuje kon-
takty s lidmi.

Projevuje se dyslalie, stale je v logopedické
péci matky.

Nespravna vyslovnost vibrant, addentaini
sigmatismus, znélost a zmékéeni.

Hlas je hruby, hluboky, pfiméfena sila hlasu,
spravné frazovani, spravné dychani pfi feci.
Socialni komunikace

Je optimisticky, kamaradsky, ma rad lidi. Je
spolecensky, galantni a GsluZzny. Ma mnoho pra-
tel a kamarad(. Rad je vesely, neméa rad samo-
tu. M4 znacné rozvinutou vdli, je zdravé ambici-
6zni, vi, co chce.

DokéaZe si pfiznat chybu, ovéem byva nékdy
méné kriticky ke svym moZnostem.

Nevyskytuji se Zadné kazenské prestupky ani
zlozvyky. Je silné fixovan na rodinu, ale je samo-
statny a sobéstacny.

Emocionalni vyvoj

Je impulsivni, ale dokaZe svoje city ovlad-
nout, nedava je pfili§ najevo. Je znaéné fixo-
van na rodinu. Ma vyvinuté moralni city, empa-

tii, rdd pomaha slabsim, postizenym a nemoc-
nym lidem. DokéZe si pro ostatni mnohé odfi-
ci. Projevuje city k opaénému pohlavi, ma pfi-
telkyni, divku s Downovym syndromem a uvazuji
0 spolecném Zivoté.

H Vysetreni jednotlivych oblasti
Vnimani

Vyskytuje se u ného zrakovéa vada (dalekozra-
kost). Neni nutna brylova korekce, doporuc¢eno
pouze cviéeni ocnich svall. Zjisténa percepéni
nedoslychavost, ztrata 20 dB.
Motorika hruba

Chiize téZkopadnéjsi, pohyby méné koordi-
nované.
Motorika jemna

Je patrné naruSeni jemné motoriky. Projevuje
se predevSim pfi Siti, praci s drobnym materia-
lem. Psani je pomalejsi, ale Gihledné a Citelné.
Sebeobsluzné Cinnosti

Je samostatny, sobéstacény. DokaZe uvafrit
jednoduché jidlo, nakoupit vSe, co je potfeb-
né, zna hodnotu penéz. UdrZuje aZz pedanticky
poradek a Cistotu ve svych vécech, rad se Cisté
a vkusné obléka, preferuje predevsim sportovni
obleceni. Nedokaze si ostfihat nehty.
Lateralita

Pouziva pravou ruku, dominance pravé no-
hy, oka i ucha.
Sociabilita

Je spolecensky, pratelsky. Nové kontak-
ty navazuje s velkym rozmyslem, lidi rozliSuje
na chladné a teplé. Neni rad stredem spolecnos-
ti, mezi lidmi, které neznd je ostychavy.

B Ze zpravy ze specialné
pedagogického vysetreni

Kontakt navazuje bez obtiZi, je vstficny, spo-
lupracujici. Na praci se soustfedi, peclivé pracu-
je na zadanych (kolech.

Aktualni mentalni produkce odpovidé lehké
mentalni retardaci, vykon nerovnomérny v jed-
notlivych sloZkach. Lépe rozvinuta verbalni sloz-
ka (68) nez nazorova (60).

B Zaver

Jirka je vyrovnany se svym postiZzenim. Chce
se pIné vénovat pomoci postiZenym détem.
Nechce pracovat mezi starymi lidmi. Ma strach,
Ze si nékoho z nich oblibi a on umfe.

Chtél by Zit samostatné ve svém byté upro-
stfed blizkych lidi, pomahat postizenym détem
a mozna i Zit s divkou, kterou by mél rad.

Ma rad upfimnost, vérnost a néhu.
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Detska medicina ve 21. stoleti

UZ poctrnacteé se v ricanské Olivoveé détské lécebné konal (letos 23. zari) seminar pro pediatry, prak-
tické lekare pro déti a dorost, sestry a fyzioterapeuty. Hovofilo se o novinkach z détské chirurgie

a traumatologie, pediatrie, respiracni fyzioterapie a dermatologie.

M Lécha diafyzarnich zlomenin

Prednosta Kliniky détské chirurgie a trau-
matologie 3. LF UK a FTNsP prof. MUDr. Petr
Havranek, CSc., se v pfednasce vénoval pro-
blematice détskych zlomenin. Uskali 16cby
podle néj netkvi ani tak v terapeutickych po-
stupech, ale spi$ v diagnostice, jeZ obcas ,za-
mota hlavu“ i specialistlim.

,BohuZel, nékdy se setkdvame s oSidny-
mi détskymi zlomeninami, které se daji téz-
ko rozeznat i na rentgenovém snimku,“ upfes-
nil. ,U déti se objevuji zZlomeniny, které dospé-
Iého nepotkaji, ale specifické je i to, Ze détské
kosti rostou, coZz nékdy pomaha, jindy situa-
ci komplikuje.”

Podle profesora Havranka déti ¢asto trpi
zlomeninami diafyzy predloketnich kosti (3-
5% vSech détskych zlomenin), pficemz vét-
Sinou jde o dlsledky nepfimého nasili a pa-
dd. ,Zhruba 8 az 11 procent détskych zlome-
nin operujeme, zbytek Ié¢ime konzervativné,”
uvedI Petr Havranek.

~Sechny diafyzarni zlomeniny a fraktury
vrbového proutku jsou Ié¢eny konzervativng,
stejné jako vétSina ostatnich zlomenin diafyzy
predlokti. PFi prognosticky nestabilnich frak-
turach a po redislokacich Ize provést miniin-
vazivni osteosyntézu, nejéastéji Prevotovym
prutem.”

M Celiakie - posun mezi dospélé

MUDr. Radana Kotalova, CSc., z Pediatrické
Kliniky 2. LF UK a FN Motol na seminéfi pfibli-
Zila souGasny stav poznani celiakie. Oproti
drivéjSku, kdy se tato nemoc objevovala pre-
devSim u déti, se jeji vyskyt znatelné posu-
nul do dospélé populace. ,Pokud jsou Iéce-
ny déti, prospivaji zpravidla dobfe, u dospé-
Iych je vSak ¢astym problémem diagnostika
i to, Ze k dieté pfistupuji vétSinou az po celi-
akalni krizi.

U déti se nyni moZnosti Ié¢by celiakie opro-
ti dfivéjSku vyrazné zlepSily. Jesté v 80. le-
tech se omezovaly prakticky jen na zménu vy-
Zivy kojencd. 0d 90. let Ize v diagnostice one-
mocnéni vyuZzit i krevni testy, s jejichZ pomo-
ci Ize stanovit protilatky proti tkanové trans-
glutaminaze (tTGA), endomysiu (EmA) a glia-
dinu (AGA). U kojenci MUDr. Kotalova dopo-
rucuje zafadit lepek do stravy na konci Sesté-

ho mésice véku, podle novych poznatki nejlé-
pe soubézné s kojenim. Zafazovat ho po sed-
mém mésici véku neni vhodné.

B Paradoxy obezity

Détskou obezitou z pohledu Géinku nutri-
entl pfi tvorbé tukové tkané se zabyval vedou-
ci 1ékaf Détské polikliniky 2. LF UK a FN Motol
Petr Tlaskal, CSc. Pfipomnél vjznam omega-3
mastnych kyselin, jeZ kojenci hojné dodava
matefské mléko. ,UZ pétileté dité, pokud je
zdravé a neni do jidla nuceno, velmi dobre vi,
co by mélo a hlavné nemélo jist.

PredSkolak by mél denné dostavat pil li-
tru mléka nebo G&tyfi porce mléénych vyrob-
ki, které jsou cennym zdrojem vapniku, bil-
kovin a vitamind. Vhodnymi zdroji bilkovin pro
détsky organismus jsou i maso, drlibeZ, vej-
ce €i ryba. Tri-az CGtyfleté dité potfebuje den-
né 40-50 gramil téchto sloZek potravy, Ctyf-az
Sestileté ma denni potfebu 60-80 gramd.”

MUDr. Tlaskal zminil problém obezity a pfi-
pomnél i nékteré souvisejici paradoxy. ,Mame
napfiklad dojem, Ze v potravé pfijimame stale
vic energie, ale ve skuteénosti se jeji mnozstvi
od 50. let neménilo a od 70. let dokonce kle-
sa. Stoupa procento vyskytu obezity, za ¢imZ
zfejmé stoji nevyrovnanost pfijmu Zivin.

Podle vysledki nejnovéjsich vyzkumi ale
zfejmé dojde k prehodnoceni naseho vztahu
k bilkovindm, ukazuje se totiZ, Ze jejich vyssi
pfijem v raném véku pozdéji zvySuje riziko vzni-
ku obezity, i kdyz je samoziejmé, Ze neni bilko-
vina jako bilkovina, tvrdi Petr Tlaskal.

M Respiracni handling
v léché cystickeé fibrozy

,Cysticka fibréza postihuje v ceské popula-
ci jedno z 2500 az 3000 Zivé narozenych dé-
ti,“ sdélila v pfednasce ,Respiracni fyziote-
rapie na zacatku 21. stoleti PaedDr. Libuse
Smolikova, Ph.D., z Kliniky rehabilitace a té-
lovychovného Iékarstvi 2. LF UK a FN Motol.

Hlavni terapeutické metody respektuji prin-
cipy vyvojové kineziologie a jsou zaméfeny
na podporu optimainiho pohybového vyvo-
je a dychacich navyki, v praxi se déle pouZi-
vaji drendzni techniky respiracni fyzioterapie
a neurologické facilitace dychanim.

Takzvany respiraéni handling (kombinace

dechové a motorické stimulace jako prevence
vzniku chybnych dechovych vzor() neni (v roz-
poru s predstavami laikd) modifikaci Vojtovy
metody, jejiz postupy by déti s cystickou fibro-
zou ,neudychaly“. Jde o metodu spojujici pra-
vé drendz- ni techniky respiraéni fyzioterapie
s kontaktnim a reflexnim dychanim a podpo-
rujici fyziologicky pohybovy vyvoj a jeho pozi-
tivni vliv na dechové projevy déti s respiracnim
hendikepem. Respiraéni handling je ur€en pro
dechovou terapii déti do 2 let.

B Novodobé alergeny

0 dermatdzach nového tisicileti prednase-
la MUDr. Stépanka Capkové z Détské polikli-
niky 2. LF UK a FN Motol. Zd{raznila, Ze v or-
dinacich praktickych Iékaf( pro déti a dorost
tvofi déti s dermatézami pres 20 % pacientd.
Pribyvaji hlavné alergické kozni projevy, pfi-
¢emz atopicka dermatitida, jiz Gasto v prvnich
tydnech Zivota predchazi seboroicka dermati-
tida, postihuje 5-15 procent déti.

PredSkolni a Skolni déti trpi rlznymi kozni-
mi infekcemi, predevsim impetigem, kojenci
nejCastéji plenkovou dermatitidou.

MUDr. Capkovéa upozornila i na dal3i no-
vé rozsitené alergeny. Alergii na nikl, z néhoZ
jsou knofliky u kalhot, piercing, nausnice, spo-
ny na pascich nebo i bryle, je postizeno 10 %
mladeze. Dalsim ,rizikovym*“ prvkem je chrom,
jenz se uvolfiiuje napf. z materiali pouZitych
na vyrobu nekvalitnich bot, tteba modernich
letnich ,Zabek"“.

Do vyétu potenciélnich alergenil patfi ka-
lafuna (obuv, rukojeti tenisovych raket atd.)
a ¢erna henna, jeZ na rozdil od kvalitni pfirodni
Cervené (Lawsonia inermis) zplsobuje nepfi-
jemné kozni alergické reakce. Pacienty pfived-
la ke Stépance Capkové také kosmetika (né-
které barvy na vlasy), chemické pripravky, ji-
miZ jsou upravovany rukavice a ponozky, a na-
sledky poZzahani morskymi tvory o dovolené.

Mnohem vice se vSak u nas nyni pod-
le jejich slov vyskytuje syndrom APEC (asy-
metricky periflexurdini exantém u déti)
a GianottihoCrostidv syndrom, coZ je neobvyk-
14 koZni odpovéd na infekce, nejéastéji virové.

[ |
Zdroj: ZDN ¢. 40/2009
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Ze svéta odborne literatury...

Soucasnost K vitaminu
v pediatrické péci

Tato prace sumarizuje znalosti o vitaminu
K pro pediatry. Vitamin K je rozpustny v tu-
cich, pfitomny v rostlindch a produkovany
i bakteriemi. Je znam jako kofaktor pro gama
glutamyl carboxylasu. Tento enzym je zodpo-
védny za modifikace fetézcl carboxygluta-
matu. NejvétSi ¢ast carboxylové proteinové
funkce je v krevni koagulaci a dalSi hraje roli
v calciové homeostase.

V novorozeneckém véku existuje riziko pro
K vit. deficiency, jeho placentarni transfer je
limitovan a navic lidské mléko je Spatnym
zdrojem. Profylaxe K vitaminem od narozeni
je velmi efektivni prevenci krvaceni, zndmé-
ho jako hemorhagickd nemoc novorozench.
Nedavné epidemiologické studie prezentu-
ji data na efektivitu rliznych schémat.Také je
znamo, Ze déti matek, které uzivaji Iéky inhi-
bujici K vitamin, jsou ohroZeny pfi kojeni kr-
vacenim. VSichni se shoduji, Ze K vit. i.m. po-
dany po porodu je velmi efektivni. Klasicka
hemorhagicka nemoc musi byt ale ovliviio-
vana i po této aplikaci. Peroraini podavani
do 12 tydn( je zabéhnutd a ovéfena zaleZi-
tost. Neni zcela jasno u déti s jaternim one-
mocnénim nebo s malabsorpci a cholesta-
sou. Za praci o vitaminu K byla udélena jiz
v roce 1943 Nobelova cena. V poslednich
dobach se také ukazuje, Ze aplikace vyso-
kych davek K vitaminu je spojovana s hemo-
Iytickou anaemii, nepfimou hyperbilirubiné-
mii a kern-ikterem. Defekt ve vitaminu K ve-
de k syntéze proteinli neschopnych vazat Ca
a tyto proteiny pry zpétné indukuji vitamin
K deficiency. Doporucovanad davka K vit je
u novorozencl dle této prace 5-10 ug/den.,
déti 15-30 ug/ den a adolescenti 60 ug/
den, dospéli pak kolem 120 ug/den. Tento
pfijem je schopen udrZet normaini hladinu
protrombinového ¢asu, ale miiZze byt subop-
timalni pro kostni zdravi dospélych. Vitamin
K 1 je syntetisovan ve zdrojich rostlinnych,
K 2 intestinalni bakteriaIni slozkou V pfiro-
dé je hojné K vitaminu v sobim mléce a oli-
vovém oleji. Pfi vlastnim hemorhagickém
onemocnéni novorozence je K vitamin opti-
malni. U novoro je INR vice 4 a protrombino-
vy Gas vice 4 pfi normalnim poCtu desticek

a hodnoté fibrinogenu. Béhem 2 hod se tes-
ty po K vitaminu normalisuji. Pozor u matek
uZivajicich antikonvulziva, tuberkulostatika,
cefalosporiny a antagonisty K vitaminu. Je
uvadéno, 7e 6 % novorozencli ma velky hae-
matom na hlavé nebo drobnéa intrakranial-
ni krvaceni. Klasickd nemoc probihd mezi 1.
a 7. dnem, objevuje se krvaceni do GIT, velké
haematomy v podkoZi a z GIT. Pozdni krvace-
ni je vidét u déti mezi 2. a 12. tydnem u dé-
ti s cholestasou a MAS. U déti s témito one-
mocnénimi je nutné aplikovat vitamin Ki.m.,
protoZe intestinalni resorpce je zde nespo-
lehliva. Kladna je také role K vitaminu v pre-
venci osteoporosis. Je také dale popisovan
warfarinovy fetalni syndrom, jedna se o vliv
na urcité proteiny v kosti. MiZe vést k nizsi
hladiné parathormonu. Neni stale jasné de-
finovana davka pro jednotlivd onemocnéni
v novorozeneckém a kojeneckém véku.

Eur.J. Pediatr. 168,20009, 127-134

MiiZe byt infuse lipidi

pri parenteralni vyZivé novorozencii
velmi nizké porodni hmotnosti
asociovana s cholestasou?

Sdéleni je jen soucéasti diskuze o zastava-
ni zkuSenosti, zdali kojeni m0Ze redukovat vy-
skyt cholestasis u velmi nezralych novorozen-
cll na parenteralni vyZivé. Hovofi se tak o nej-
kratSim intervalu parenteralni vyZivy, rychlém
enteralnim transitnim ¢asu a nizké koncen-
traci konjugovaného bilirubinu. Uvadéji, ze
v jejich studii v Jizni Korei lidské mléko forti-
fikované nebylo mozné podavat v daném ¢a-
se. Byly tam technické problémy, horsi tole-
rance nebo metabolické kostni onemocnéni.
NeuZivali lidského mléka k enteralnimu kr-
meni ve skupiné s cholestasou nebo i bez ni.
Teprve nyni zkou$i importované fortifikova-
né kostni mléko. Uvadéji, Ze zatim neni stale
jasno, zda lidské mléko miZe u téchto novo-
rozencd ovlivnit vyvoj cholestasy.

Eur.J.Pediatr.2009., 168,125.

Dramatické zvySeni Zilniho
tromboembolismu na détskych
klinikach v USA od 2001-2007

Cilem studie bylo zjistit, zda rychlé pfiby-
vani Zilniho tromboembolismu a rozvoj an-

tikoagulaéni terapie je trvalym ukazatelem.
Ve sledované kohorté byli pacienti pod 18
let véku, ktefi byli vybrani ze 40 nemoc-
nic v USA. Ve 12% se jednalo o recuren-
ce. 11000 pacientli hospitalisovanych s VTE,
takZe bylo nutné konstatovat, Ze pomér se
zvySil ze 34 na 58 pripadid na 10 000 pfija-
tych pacientd na kliniky. ZvySeni popisova-
no ve vSech kategoriich. Zvlasté se jednalo
o chronicky nemocné pacienty. Procento dé-
ti IéCenych enoxaparinem (nizkomolekular-
nim heparinem) se zvySilo ze 29 % na 49 %
béhem dané doby. ZvySenim véku se zvySo-
vala pravdépodobnost této I1éCby nebo 1éCby
warfarinem. Pfitomnost centralniho venosni-
ho katetru pfijimaji jako nejvétsi rizikovy fak-
tor. V kontrastu k nefrakciovanému heparinu
enoxaparin je dobfe titrovatelny a podavany
subcutanné. Byl pouZivan u 53 % pacient(.
Pediatrics 2009,124,1001-1008.

Zjistovani znamek insulinové
rezistence u fyziologickych
novorozencu
Ve vyvoji metabolického syndromu je né-
kolik endokrinnich regulatord. UGelem by-
lo ohodnotit glykémii, riistovy hormon, IGF 1
kortisol, insulin a index insulinové sensitivity.
Bylo vySetieno 54 chlapctli a 61 dévcat v této
Spanélské praci. Kortisolémie nebyla v aso-
ciaci s typem vyvoje. Pomér insulin ke kor-
tisolu se ukazuje jako dobry véasny indika-
tor insulinové rezistence. Insulinovou sensiti-
vitou se rozumi schopnost udrZet nizkou hla-
dinu glukosy, coZz mlZe byt zapficinéno su-
presi hepatické glukosové produkce a gluko-
sovym vychytavanim ve svaloviné a adiposni
tkani. Insulinova rezistence je zde zase naru-
Seni biologické odpovédi na insulin. PoCita
se s tim, Ze intrauterinni rlistova retardace
znamena také redukci receptord pro insulin.
Insulinova rezistence je doprovazena korti-
solémii. Hyperkortisolémie béhem téhoten-
stvi je asociovana ¢asto s pozdéjSim vyvojem
metabolického syndromu.
Eur.J.Pediatr.2009, 168,281-288.
|

Ve spolupraci s firmou Mucos Pharma
pfipravil MUDr Jifi LiSka, CSc.
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Hormony v plastovych lahvich
Voda z umélohmotnych lahvi ovliviiuje plodnost nékterych organismii
Vypiti vody z bézné plastové lahve miiZe aZ zdvojnasobit denni pfijem hor-
monalné aktivnich molekul.
Voda v plastovych lahvich obsahuje vjznamné mnoZstvi latek s hormonal-
nimi G¢inky. Zjistili to némecti ekologové Martin Wagner a Jorg Oehimann
z Univerzity Johanna Wolfganga Goetha ve Frankfurtu nad Mohanem.
Zdrojem molekul, jejichZ Géinky jsou podobné pisobeni pohlavnich hor-
mon, jsou vétSinou plasty, v nichzZ je pitnd voda balena.
Wagner a Oehlmann provéfili mineraini vodu z dvacitky riiznych obal(.
Minerélku zvolili proto, 7e z pfirody pfichazi ,gista“. Cerpa se z hlubinnych
vrtd a nemiZe byt kontaminovana z povrchovych zdrojil znecisténi. Védci
testovali plastové lahve, ,krabice z karton(i vystlanych plastem nebo 14h-
ve ze skla.
UginkGim vody z lahvi vystavili zvI4stni typ kvasinek. Ty jsou upraveny me-
todami genového inzenyrstvi tak, aby v pfitomnosti hormon( produkova-
ly zvI&Stni enzym. MnoZstvi enzymu Ize spolehlivé zméfit. Cim v&tsi davce
hormond kvasinky vystavime, tim vice enzymu vyprodukuji.
Ukézalo se, Ze minerdini vody balené v plastovych lahvich i krabicich ob-
sahuji vjznamna mnoZstvi latek s hormonalnimi Géinky. U mineralek ba-
lenych do skla nebyla situace jednoznaéna. Nékteré vody hormony neob-
sahovaly, jiné na né byly stejné bohaté jako mineralky z plastovych lahvi
a krabic. Wagner a Oehlmann se domnivaji, Ze v téchto pfipadech je zdro-
jem hormonalniho znecisténi pInici linka. Bud v ni minerdlni voda pficha-
zi do styku s plastem anebo pochazeji molekuly s hormonalnim Géinkem
z Gisticich a dezinfekénich prostredkil.
0 tom, Ze pfimési v mineralkach skuteéné Gcinkuji jako hormony, se véd-
ci presvedcili pfi pokusech s vodnim plzem pisecnikem novozélandskym.
Na samicky plsobi hormony jako prostiedek ke zvySeni plodnosti. Voda
z plastovych lahvi zvySuje plodnost vodnich plZi stejné jako syntetické
hormony. Wagner a Oehimann zvefejnili vysledky svych pokus( ve védec-
kém Gasopise Environmental Science and Pollution Research.
Pohlavni hormony jsou nedilnou soucasti lidského organismu. Obihaji
nam krvi, plisobi na nejrliznéjsi organy od pohlavnich Zlaz pfes svaly aZ
po mozek. Vedle toho pfijimdme znaéna mnoZstvi hormond s potravou.
Napfiklad mlééné vyrobky obsahuji zcela zakonité nepatrnd mnozstvi hor-
mond pochazejicich z organismu krav. S témito hormony si umi lidské télo
poradit. DalSi latky s Géinkem hormon( konzumujeme s rostlinnou potra-
vou. Bohata je na né napriklad sé6ja. Také tyto hormony jsou obvykle lid-
skému zdravi neSkodné.
Koktejl s nezndmymi Gcinky Odhaduje se, Ze Elovék v priméru denné pfi-
jme s potravou molekuly s hormondlnim Géinkem odpovidajicim az 100
nanogramim ¢istého samiciho pohlavniho hormonu estradiolu. V litru
¢erveného vina se miZe nachazet porce hormondlnich latek odpovidaji-
ci az 80 nanogramdm estradiolu a litr piva mlze mit G¢inek srovnatelny
s davkou 30 nanogramil estradiolu.
Plasty uvolfiuji do Zivotniho prostfedi dalsi molekuly s hormonalnim efek-
tem. Ty jsou lidskému organismu cizi a jejich G€inky na naSe zdravi zatim
do vSech detail(i nezndme. Mohly by se podilet na sniZeni plodnosti. Nelze
vyloug€it, Ze maiji vliv na rozvoj nékterych nadorovych onemocnéni. Jak vy-
plyva z vyzkumu Wagnera a Oehlmanna, miZeme téchto latek konzumo-
vat pomérné velkd mnozstvi. Nékteré mineralni vody obsahovaly hormo-

nalné aktivni molekuly v mnoZstvi, jeZ odpovida svym Géinkem 75 nano-
gramidm estradiolu na jeden litr.
Molekuly, které se dostavaji do vody z plastovych oball a maji G¢inek
hormond, védci zatim neidentifikovali. S vysokou pravdépodobnosti jde
o smésku vice latek, které se ve svych G¢incich vzajemné posiluji. V pode-
zieni jsou napfiklad slouc¢eniny antimonu, které se pouZivaji jako katalyza-
tory pfi vyrobé umélych hmot. Vyloucit nelze ani pfitomnost ftalatt, které
se sice oficialné pfi vyrobé plastli pro obaly potravin nepouZzivaji, ale né-
kdy v nich jsou pfitomny.
Plastova ruleta Studie némeckych védcl odhalila dalSi zdravotni riziko
vody prodédvané v plastovych lahvich. Obsah nejméné tfi ze Gtyf lahvi byl
kontaminovan latkami, o nichz se soudi, Ze mohou byt pfi¢inou neplod-
nosti muz(i. Nalezené sloueniny jsou navic karcinogenni.

Zdroj: LN 30. 3. 2009

Jed stira nic¢i nadory

Pfirodni jed v kombinaci s nanocasticemi dokaze témér tpIné zastavit riist
mozkového nadoru.
Jedova Zlaza StirG vylucuje 1atku chlorotoxin s pozoruhodnymi vlastnost-
mi. Z medicinského hlediska je zadsadni, Ze se velmi dobfe vaZe na bilko-
vinu s oznaéenim MMP-2. Tento protein se ve velkém mnoZstvi vyskytu-
je na povrchu mnoha nadorovych bunék, coZ ze stifiho jedu déla nadéjny
Iék proti rakoviné. Americti védci vedeni Migin Zhangovou z University of
Washington zjistili, Ze nepatrné ¢astice oxidu Zelezitého o rozmérech néko-
lika miliontin milimetru G€innost chlorotoxinu razantné zvySuji.
Bilkovina MMP-2 pomaha nadorovym buikam narusit sit molekul, kterymi
jsou k sobé vazany buriky ve zdravé tkani. To dovoluje nadorovym burikam
pronikat do okoli a Sifit se organismem. Molekuly MMP-2 jsou vysoce aktiv-
ni napfiklad u nebezpeénych, rychle rostoucich nadorl mozku.
Chlorotoxin se vaze na molekuly MMP-2 a nuti nddorovou buriku, aby bilko-
vinu i s toxinem ,spolkla“. V nitru nadorové burky uz MMP-2 nedokéaZe Sko-
dit. OSetfeni chlorotoxinem zbrzdi rlist nadoru a jeho priinik do zdravé tkané.
Zhangova a jeji kolegové navazali toxin Stira na nanocastice oxidu Zelezi-
tého. Jedina Castecka oxidu nese desitku molekul chlorotoxinu a vyrazné
prodlouZi Zivotnost §tifiho jedu. Na bilkovinu MMP-2 se mUZe z ¢astice va-
zat hned nékolik molekul toxinu najednou.
Védci testovali (€inky nano€astic s toxinem na burikdch mySiho mozko-
vého nadoru. Bunky byly nuceny ,polykat” bilkovinu MMP-2 ve velkém.
Nedokazaly pak ménit svij tvar, coZ je nezbytny predpoklad pro prinik
do zdravé tkané.
Skvély Gcinek, univerzalni vyuZiti Samotny chlorotoxin omezuje rozriistani
nadoru o 45 procent. V kombinaci s nano¢asticemi redukuje Sifeni nado-
ru chlorotoxin o plnych 98 procent. Podobny efekt by mohly mit nanocas-
tice s chlorotoxinem i na dal$i nadory, jejichZ bufiky jsou na povrchu ob-
dafeny velkym mnoZstvim bilkoviny MMP-2. Patfi k nim nadory prsu, kiize,
plic, tlustého stfeva, prostaty a vajecnika.
VyuZiti nano€astic pfi IéEbé rakoviny neni novinka. Biologové ve spolupra-
ci s materidlovymi inZenyry vaZzou na nanocéstice napfiklad 1éky chemo-
terapeutika a posiluji tak jejich schopnost pronikat do nadorovych bunék
a zabijet je. DalSi strategii vyuZivajici nanocastic predstavuji postupy, jez
jsou cileny na vybrané geny nadorovych bunék.

Zdroj: LN 22. 4. 2009
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»Centrum strachu“ hlida i osobni zénu
Pripad pfili§ spolecenské pacientky pomohl odhalit, jaka ¢ast mozku je
zodpovédna za udrZovani odstupu od ostatnich lidi
Neurolog Ralph Adolphs zna pani SM uZ patnact let, ale na vystfelky této
pacientky si stale jeSté nezvykl.
LJe extrémné spolecenska a pratelska. Natolik, Ze to ani neni normalni,“
stéZuje si Adolphs. ,KdyZ nékoho potka, pristoupi tésné k nému, bere ho
béhem hovoru za ruku, picha ho prstem do bficha.”
Pani SM si nedokaZe udrZet prirozeny, pfiméfeny odstup od jinych lidi.
V tom se podobé autistlim. Ti rovnéZ vzbuzuji nelibost u jinych lidi tim,
Ze vstupuji do jejich tésné blizkosti. Pani SM vSak netrpi autismem. V d-
sledku vzacného dédiéného onemocnéni, oznacovaného jako Urbach-
Wietheova choroba, méa téZce poSkozenou ¢ast mozku, pojmenovanou ja-
ko amygdala. Tento Gtvar ve tvaru mandle je sidlem strachu a emoci, ale
podili se i na ukladani

tuje to jako vpad do soukromi.

Pokusy na opicich naznacovaly, Ze by ve vymezeni osobni zony mohla se-
hravat vjznamnou roli amygdala. Prokazat platnost této hypotézy u lidi se
ale ukdzalo jako prilis sloZité. Aldersovi a jeho koleglim pomohla obtize
pfekonat pani SM.

Studie tymu Ralpha Adolphse, zvefejnéna ve Spickovém védeckém caso-
pise Nature Neuroscience, ukazala, jak takto vytvofené zony vlastné fun-
guji. Védci testovali osobni zonu dvacitky dobrovolnik( tak, Ze se k nim po-
malou chiizi pfibliZovali. Dobrovolnici dostali za tikol vykfiknout ve chvili,
kdy méli pocit, Ze se k nim vyzkumnik pfibliZil aZ pfili§. V priméru neché-
vali dobrovolnici pfibliZit védce na vzdalenost 65 centimetrd.

Pani SM ale ve stejném testu upfednostiiovala, kdyZ se k ni védec pfi-
bliZil na vzdalenost 34 centimetr(. Ani pak se necitila nepfijemné a sné-
Sela celkem dobfe i mnohem tésnéjsi kontakt. Nijak zvlast ji nevyvadéla
z miry ani situace, kdy se s cizim védcem bezmala dotykali nosy. Zdravi li-

informaci do paméti.
Pani SM nedovoluje
defekt amygdaly na-
priklad rozeznat v lid-
ské tvafi zlostny vyraz.
V dUsledku poSkoze-
ni této Gasti mozku ji
také pripadaji vSich-
ni lidé velice dive-
ryhodni.  Pacientka
SM patfi k hrstce li-
di, s jejichz pomo-
ci Ralph Adolphs
z pasadenského
California Institute
of Technology patra
po tom, co se v lid-
ské amygdale odehra-
va a co vSechno ma
toto mozkové centrum
na starosti. V nejno-

» e-mail: sekk@sekk.cz
telefon: 466 530 230
fax: 466 530 824
adresa: SEKK s.r.o.
P.O. Box B35
530 02 Pardubice

Externi hodnoceni kvality
pro systémy POCT

C-reaktivni protein, tromboplastinovy test (INR), stanoveni glukoézy aj.

Mate-li zajem o zajiSténi externiho hodnoceni kvality
pro vasSe pracovisté, laskave nas kontaktujte:

Podrobné informace véetné nabidky nasich
sluZzeb na rok 2010 vam zaSleme obratem.

Tésime se na spolupraci

blizeni blizkych pratel.
Neznamé cizince si ra-
déji dr#i déle od t&-
la. Pani SM nerozliSu-
je mezi znamymi a cizi-
mi lidmi. Necha k sobé
priblizit na dotek prak-
ticky kazdého.

Uz tyto pokusy nazna-
Covaly, Ze u ¢lovéka se-
hrava amygdala v tvor-
bé osobni zény vy-
znamnou roli. Potvrdilo
se to, kdyZz védci umis-
tili dobrovolniky do pfi-
stroje, ktery dovolu-
je zobrazeni aktivnich
Casti mozku pomoci
magnetické rezonance.
Pokusné osoby pfi vy-
Setreni nevidi své bez-

SEKK

http://www.sekk.cz

Akreditovany organizator
programu zkous$eni
zpusobilosti ¢. 7004

véjSi studii pomohla

pani SM odhalit po-

dil neurond v amygdale na vytvareni tzv. osobni zony. Pil metru uZ je ma-
lo Osobni zéna je prostor, do kterého si pustime pfi rozhovoru své blizké
a pratele. Pokud do néj vstoupi cizi ¢lovék, citime se nepfijemné. Mame
nutkani couvnout a obnovit bezpe¢nou vzdalenost. Osobni zona odpovida
zhruba délce nataZené paZe. Vpredu je ponékud Sirsi a jeji hranice zacina
ve vzdalenosti okolo 70 centimetrd. Vzadu snasime pfiblizeni jinych lidi az
na vzdalenost kolem 40 centimetr.

Velikost osobni zony zavisi na mnoha faktorech. Silné ji ovliviiuji napfiklad
kulturni zvyklosti. V zemich s vysokou hustotou obyvatelstva, jako je tfeba
Indie nebo Japonsko, je osobni zéna v priméru mensi neZ u obyvatel fid-
ce zalidnénych kraji, napf. u pastevcli z mongolskych stepi. Zamozni lidé
si udrzuji od druhych podvédomé vétsi odstup ne lidé méné moviti. Sitka
osobni zony zavisi i na okolnostech. V pfepInéném autobuse ze svych né-
rok( na volny prostor kolem sebe podvédomé slevime a jako vpad do sou-
kromi nepocitujeme, ani kdyZ jsme namackani jeden na druhého jako sar-
dinky. V poloprazdném autobuse zamifime instinktivné k volné dvojici se-
dacek, abychom nemuseli sedét bok po boku s nékym cizim. Kazdy ¢lovék
vSak néjakou osobni zonu ma, a pokud mu do ni vstoupi nékdo cizi, poci-

prostredni okoli, proto-

Ze jsou vsunuti do (z-
kého ,tunelu”. Kdyz zaslechli hlas ciziho ¢lovéka z tésné blizkosti, ,roz-
zarila“ se jim v mozku amygdala. To vyvolava u lidi krajné nelibé pocity.
KdyzZ védec promluvil na pacienta zpovzdali, nebylo nabuzeni amygda-
ly vibec patrné. Pani SM s poSkozenou amygdalou neni aktivace toho-
to mozkového centra schopna, a proto ji nevadi ani tésna blizkost zce-
la cizich lidi.
Lidé riznych kultur si uZ v ranych fazich Zivota osvoji spolecenské normy
a s tim i obvyklou vzdalenost, na jakou spolu lidé komunikuji. Do nejtés-
néjsi, tzv. intimni zony, sahajici do vzdalenosti 15 az 45 centimetrd, si pus-
time jen ty nejblizSi, napt. partnera, déti, rodice, sourozence. Osobni z6-
na saha od 45 do 120 centimetrll a mame ji vyhrazenu pro komunikaci
s prateli nebo blizkymi kolegy v préci. Spolecenska zéna sahd do vzdale-
nosti 120 aZ 360 centimetrd. Do ni ,vpoustime“ napfiklad svého nadfize-
ného. Ve spolecenskych zénach se pohybuji i prodavaci a jejich zakaznici.
KdyZ se ptdme na cestu ciziho ¢lovéka nebo kdyz vystupujeme na verej-
nosti, drzime si lidi od téla na vzdalenost presahujici 360 centimetrl. To
vée Cinime zcela automaticky a nestoji nas to zadné usili.

Zdroj: LN 8. 9. 2009
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Nova chfipka pronika hluboko
Vysledky, které podrobné popisuji rozdily mezi mexickou a béznou chfip-
kou, zvefejnily dva védecké tymy. Virus mexické chfipky A (HIN1) patfi
ke stejnému typu jako béZna sezdnni chfipka, ktera nds opakované suzuje
kaZzdé predjafi. Pfesto se projevy onemocnéni mexickou a sezénni chfip-
kou vyznamné lisi. Hned dva védecké tymy zvefejnily v poslednim vydani
tydeniku Science vysledky pokusi, které pficiny odliSnosti mezi obéma ty-
py chripky objasnuji.
Pro pokus pouZili védci fretky, protoZe plice téchto lasicovitych Selem se
typem bunék a jejich rozmisténim podobaji lidskym plicim. Fretka je tak
pfi vyzkumu plicnich onemocnéni podstatné lepSim zvitecim modelem nez
mysSi a potkani. Fretky trpi pfi chfipce stejnymi pfiznaky jako lidé a one-
mocnéni u nich také trva priblizné stejné dlouho.
Americky tym Terrence Tumpeyho z atlantského Centra pro kontrolu a pre-
venci chorob nakazil fretky mexickou chfipkou a dalSim podal virus sezén-
ky pfi ni vice zhubly.
Souvisi to s tim, Ze virus mexické chfipky pronikéa hloubgji do dychacich
cest. Virus A (HIN1) bézné sezdnni chfipky obvykle zlistane v nosni du-
tiné. Jeho mexicky protéjSek nakazi i bufiky v pridusnici a priduskach.
DalSi vyznamny rozdil mezi obéma viry spociva v tom, Ze virus mexic-
ké chfipky napadl u nékterych zvifat i stfeva. To vysvétluje, pro¢ byva-
ji pacienti nakazeni mexickou chfipkou postizeni prjmy a zvracenim.
Povzbudivé vyzniva zjisténi, Ze se mexicka chfipka neprenasela z nemoc-
nych fretek na zdrava zvifata tak snadno jako klasicka sezonni chfipka.
Podruhé, a trochu jinak Tym nizozemskych virologli pod vedenim Rona
Fouchiera z |ékarské fakulty Erasmovy university v Rotterdamu vsak zjis-
til pravy opak. V jejich pokusech se nédkaza mexickou chfipkou Sifila me-
Zi fretkami stejné dobfe jako klasickd sezénni chfipka vyvolana virem
A(HIN1).
K tomu Fouchieridv tym potvrdil pfedchozi znepokojivé vysledky americ-
kych kolegli. Nizozemské fretky snaSely ndkazu mexickou chfipku jesté
o0 néco hiie nez americké fretky. Trapil je napfiklad silny kaSel, ktery zvifa-
ta pfi pokusech v Atlanté nesuzoval.
Rozdily ve vysledcich obou tym( pficitaji védci pomérné malému poctu
pouZitych zvifat, ktera se navic mohou do urcité miry liSit vrozenou dispo-
zici k nakaze chfipkovym virem.
Jesté vetsi vyznam patrné mél rozdil mezi pouZitymi viry. Fouchier infiko-
val fretky virem A (H1N1) izolovanym od prvniho nakazeného nizozemské-
ho pacienta. Tumpey pouZil viry od pacientl z Mexika a z americkych sta-
tl Kalifornie a Texas.
Ameri¢ti védci jsou presvédceni, ze mexickd chfipka zatim nedoséahla
schopnosti Siteni srovnatelné se sezénni chfipkou. Dokazuje to i fakt, Ze
se od pacientli s mexickou chfipkou nakazi jen kazdy desaty €len jejich
rodiny. To vSak nemusi vydrZet nadlouho. Viry se neustale méni. Nedavno
byl napfiklad zachycen prvni virus mexické chfipky, ktery vzdoruje 1éku
Tamiflu.
,Na celém svété kolem sebe lidé kaslou stale nové a nové typy viru mexic-
ké chfipky. Pokud bychom mezi nimi zaznamenali néjaky neobvykly typ vi-
ru, zjistime jeho pfipadnou nebezpecnost opét velmi rychle pomoci testl
na fretkach,” fekl v rozhovoru pro tydenik Science Ron Fouchier.
Co prasata nadrobila, fretky vysvétlily
pridusinka B Fretka domaci se lidem na pohled sice pfilis nepodoba, ale
jako v mnoha jinych C pfipadech, i v tomto zdani miZe klamat - alespon
¢astecné. Svym dychacim traktem se ndm podoba naopak az prekvapivé,
a tak se roztomilé zvite stalo také zvitetem modelovym. Nyni védcim ma-

14 lasicovitd Selma pomohla ukazat rozdil mezi pandemickym typem viru
A/H1IN1 a jeho béznou formou. ,Praseci“ chfipka na rozdil od své nepan-
demické pfibuzné pronika hloubéji do plic a infikuje i buiiky v pridusin-
kach - tedy hluboko v plicich.

Zdroj: LN 7. 7. 2009
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Akord Setfi jen virtualné

Akord je Gsporny program VZP, jehoZ autorem je MUDr. Pavel Vepiek. Kdyz
jsme s nim byli jeho tviircem seznameni v Milovech, hned jsem prohlasil,
Ze jde o virtualni program Uspor, ktery nikdy fungovat nebude.
Nedévno jsem na Akord ¢etl chvalu, jak vynikajicim zplisobem funguje
a jak vysoké procento |ékafl se na ném podili. Jsem starsi ¢lovék, svét je
Dabelské regulaéni mechanismy
Pred nékolika tydny mi vSak pfiSlo od VZP avizo, Ze v letoSnim roce vy-
znamné prekracuji limit v pfedepisovani 1éki, a Ze tedy budu lidem dopléa-
cet na predepsané léky. Rika se tomu regulaéni mechanismy.
Tyto regulaéni mechanismy velmi ddmysiné dabelskym systémem ome-
zuji zdravotni péci, ktera se pro pacienty stdva nedostupnou, a nemocni
se pak musi uchylovat k protekci nebo korupci. Dabelskost systému spo-
Civa v tom, Ze je nastaven ex post - ve chvili, kdy obdrZite upozornéni, se
jiz s preskripci neda nic délat. PoZadujeteli od VZP v€asné informace, ne-
poskytnou je.
Udaje jsou v dobg ovlivnitelnosti utajené. Akord by to m&l zménit. PoZadal
jsem tedy VZP o validni Gidaje, z nichZ bych mohl porovnat vzestup prede-
pisovani v jednotlivych polozkéach 1€k a porovnat svou preskripci s ostat-
nimi kolegy, abych si mohl poloZit otazku dspor. V 90 % letech jsme tyto
tidaje méli k dispozici od VZP automaticky.
ObdrZel jsem tlustou obalku plnou sestav, které vSak byly absolutné ne-
pfehledné a nepouZitelné. Pozadal jsem VZP znovu o validni sestavy a po-
ukdzal jsem na slibované moznosti systému Akord. PoloZil jsem si vazné
otazku potencialnich Gspor. Dostal jsem jesté tlustSi obalku s jeSté objem-
néjSimi sestavami, které v3ak byly stejné nepouzitelné.
K Gisporam chybi divod
Nemyslim si, Ze by vedeni VZP a jeji Grednici byli hloupi, pak si ale znovu od-
vozuji, Ze Spatna informovanost Iékafli o Gspornosti a nedspornosti je za-
mér. A jsem opét prekvapen, Ze jsem mél pravdu, Ze zminény Gsporny sys-
tém je jen virtudini a ma zcela jiny smysl nez ten, ktery je nam predkladan.
Stejnym dojmem na mé plisobi i Setfici programy ostatnich pojiStoven.
Jde o nesmirné komplikované, byrokratické postupy, jez nenahradi Gispor-
né pristupy v prirozenych vztazich opirajici se o kvalitni praktické Iékare.
Toto pozndni vrha zvlastni svétlo na reformu zdravotnictvi podle ODS z dil-
ny TomasSe Julinka, ktery ji opfel o svobodu zdravotnich pojistoven a je-
jich privatizaci.
Podle mé soucasné zkuSenosti zdravotni pojistovny nemaji moznost pro-
vadét skutecné sporné pfistupy. Vypada to, jako by se jejich Grednici ne-
byli schopni nad tsporami zamyslet, ale spiSe plijde o to, Ze ke skutecnym
Uspordm v soucasném centralizovaném socialistickém systému neni pfi-
leZitost a tim ani dlivod.

Zdroj: ZDN 5. 10. 2009, MUDr. Bohumir Simek

Akord trochu jinak
Pfi &teni nazoru pana doktora Simka (ZDN poskytly jeho zkuenosti k vyja-
dreni tviirci systému Akord - pozn. red.), mi na mysli vytanulo Gslovi o Sev-
ci a jeho kopyté.
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Nerad byvam nezdvofily, pokud viak pero Bohumira Simka vedly nikoli zIé
Umysly, ale boj za dobrou véc, pak to opravdu hrozné pomotal. Je jako ¢lo-
vék, ktery si koupi listek do osobaku, nastoupi a hned se zaéne vztekat pfi
marném hledani zasuvky pro notebook, kterou maji v pendolinu.

A's pendolinem si to pak razné vyfidi v médiich. Pan doktor Simek nejen
Ze neni zapojen v programu Akord, aby mohl védét, jak to v ném chodi, ale
navic si 0 ném nezjistil ani ty nejzdkladnéjsi informace, a tak, neomezo-
van fakty, dava volny prichod svym fantaziim. Program kvality péce Akord
samoziejmé neni Zddna famadznost, ale je to celkem poctivy pokus jak né-
co ve zdravotnictvi posunout o kousek dopfedu.

Pacientdim nabizi standardni zachazeni v tom, Ze se mohou k praktickému
Iékafi objednat, a prakticky Iékar jim zase domluvi pfipadné vySetreni u spe-
cialisty, pokud o to nemocny stoji. Pro Iékafe vtomto systému ma pojistovna
zndmou tvar v podobé krajského koordinatora, s nimz je mozné bezprostied-
né resit vSechny problémy, zadrhely a pripadna nedorozuméni.

S lékafi zapojenymi v uvedeném systému si pojistovna prestala posi-
lat papiry, komunikace se pfesunula do elektronické roviny a kazdy z Ié-
kafll ma pfistup ke stale se rozsifujici $kdle personalizovanych informa-
ci na portalu.

Cilené Setfeni

Zapojeni |ékafi dostavaji od VZP dva typy informaci - medicinské a ekono-
mické. Z medicinskych informaci se dozvidaji, jak se jejich Ié¢eni shodu-
je s postupy ostatnich Iékar( v kraji a vyhledové i o mife shody svého 1é-
¢eni s doporucenymi postupy. Ekonomické informace davaji Iékafiim pre-
hled o celkovych nakladech jejich registrovanych pojisténcl, ocisténych

o0 poloZky charakteru ,vy$si moci“ (ndklady na hospitalizaci, vzacné ne-
moci, centrové Iéky apod.).

Rozclenény jsou podle typu péce a doplnény o vzajemné porovnani
na krajské Urovni. Aby se jim dostalo odpovidajici pozornosti, jsou prova-
zeny vyplacenim ¢i nevyplacenim bonifikace zavislé na dodrZeni predem
stanovenych limitd.

Ty byly nastaveny z celkovych o€isténych nakladli na registrované pojis-
ténce tak, Ze 1ékafi pod krajskym primérem dostali limit vychazejici z je-
jich vlastnich hodnot navySenych o 10 % a ti, ktefi prekroGili krajsky pri-
mér o vice nez 10 %, dostali limit ve vySi stfedu mezi vlastni hodnotou
a 110 % krajského priiméru. Bonifikace jsou vztaZeny k celému kalendar-
nimu roku a je celkem zfejmé, Ze maji motivovat k zamysleni Iékafe s vy-
razné nadprimérnymi celkovymi naklady.

Vedle Sance na bonifikaci ziskava lékar vstupem do systému navySeni
kapitace, které mu pokryva zvySené naklady s pInénim dalSich zavazka.
Kromé jiz zminéného objedndvani pacientd je to zejména vedeni elektro-
nické dokumentace a komunikace pfednostné elektronickym zplsobem.
K 1. éervenci 2009 bylo v Akordu zapojeno 500 praktickych Iékafi a 157
praktickych détskych Iékari.

Omezenost zdrojli a smrt jsou jediné dvé jistoty v lidském Zivoté a zdravot-
ni pojistovna je od toho, aby za omezené zdroje zajistila potfebnou zdra-
votni péci. Cesta k tomu nevede pres plo$né regulace a Setfeni, ale pres
cilenou podporu kvality a podvazovani nekvality.

Akord je vykrogeni timto smérem. V&Fim, 7e Elanek pana doktora Simka
je jenom jedno z mnoha pomijivych nedorozumeéni a velmi radi jej zasvéti-

Vyhnéte se nadmérné

\ preskripci antibiotik,
nepodporujte strmy narudst
rezistence!

CRP - nejcitlivéjsi dostupny marker
bakterialniho zanétu

QuikRead

CRP

O GEEA Strep A - pfimy prdkaz antigenu
S. pyogenes z vytéru z krku

Moderni ordinace pouziva QuikRead!

SrioN

DIAGNOSTICA
Orion Diagnostica Oy, Finland

\50900 7
CERTIFIED
8013482

Bélohorska 57, 169 00 Praha 6

tel.: +420 233 350 533, fax: +420 233 350 532
e-mail: orion@oriondiagnostica.cz
www.oriondiagnostica.cz
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me do skutecného obsahu Akordu. Vechny zajimavé ndméty, vychazejici
z opravdové znalosti véci, jsou vitany.
Zdroj: ZDN 5. 10. 2009, MUDr. Pavel Veprek

KSCM: Lékaii by méli povinné slouzit na pohotovosti
Prakticti 1ékafi by méli povinné slouZit na pohotovostech. Navrhuji to ko-
munisté v novele, kterou jiz pfedloZili do Poslanecké snémovny. Pokud
by Iékafi odmitli, hrozila by jim za to pokuta aZ pil milionu korun. Stejna
Gprava se ma tykat i zubard. Kraje by mély ziskat kompetenci to lIékafiim
nafidit.

Podle jedné z autorek poslankyné Katefiny Konecné (KSCM) je zékon ne-
zbytny, protoZe praktici odmitaji pohotovosti slouZit a krajiim pak chybé-
ji 1ékafi na zajiSténi této sluzby. ,Nelze déle tolerovat tento stav, Ze LSPP
(pohotovosti) slouZi pouze odbornici z nemocnic.
Snazime se, aby kraje dostaly vy$si kompetence viiéi [ékarlim. Aby si léka-
fi nemohli vybirat, jestli jo, nebo ne,“ fekla CTK Koneéna. Kraje by se pod-
le ni mély dohodnout s Iékatskou komorou, jakym zplisobem bude kaz-
dy 1ékaf slouZit.
V soucasnosti maji Iékafi povinnost slouzit na pohotovosti, pokud je o to
kraj pozada a pokud je tato sluzba takzvané v inosné mife. Koneéna tvrdi,
Ze podle lékari je nad (inosnou miru v§e mimo ordinaéni hodiny.
Novela také zavadi pokutu az 500.000 korun pro Iékafe, ktery by povin-
nost porusil. ,Pfi stanoveni vySe pofadkové pokuty dba spravni organ, aby
nebyla v hrubém nepoméru k zavaZnosti nasledku a k vyznamu pfedmétu
fizeni,“ uvadi se v novele.
Komunisticky navrh patrné podpofi CSSD. ,Situace v krajich je ponékud
tristni. S4m jsem Iékar a jednou nebo dvakrat za mésic chodim slouzit a Zi-
ly se mi nezkréti, natoZ tém, ktefi délaji to povolani cely Zivot,“ uved| $éf
zdravotniho vyboru Jaroslav Krakora (CSSD). Nesouhlasi ale s vy3i pokuty.
Ostfe proti navrhu se stavi ODS. ,To je na vztahu lékafu, zdravotnich pojis-
toven a jejich klientli. Napfiklad VZP tyto situace velmi fesi, bavi se o tom
se smluvnimi Iékafi, dava bonusy tém, ktefi vice vychazeji pojisStovndm
vstfic. TakZe si nemyslim, Ze takova véc je pfedmétem dalsi, tuzsi regula-
ce,” reagoval na navrh $éf poslaneckého klubu ODS Petr Tluchof.
Podle mistopfedsedkyné KDU-CSL Michaely Sojdrové je tfeba o navrhu
diskutovat. ,Chapu, Ze z hlediska krajl je dlleZité, aby byla zajisténa Ié-
karska pomoc, ale na druhou stranu chapu i to ustanoveni o (inosné mife,
protoZe lékaf musi byt schopen sluzbu zvladnout,” uvedla.

Zdroj: www.tribune.cz 26.10. 2009

Ustav nesmi sledovat, jaké 1éky berete
Nezakonna databaze pacienti musela byt smazana. Majitelé Iékaren vini
Grad na ochranu dat, Ze rozhoduje nepfedvidatelné
Pseudoefedrin bude vyrobciim pervitinu opét dostupnéjsi. Data pacientd,
kterad umoznila omezeni jeho prodeje, byla sbirdna nelegalné.

,Jesté nikdy jsme se nesetkali s tak obrovskou databazi citlivych Gdajd
seshiranych bez zakonného zmocnéni,“ prohlasil véera feditel Ufadu pro
ochranu osobnich tdaji (J00U) Igor Némec.

Ret je o databazi (dajd pacient(l véetné identifikace Iékafi a Iékaren, ze
které se dalo vy€ist, kdo si vyzvedava jaké léky na recept, jaky lékaf mu je
predepsal i v jaké Iékarné si je vyzvedI. Tedy dost (idajil na to, aby z nich by-
lo jasné, jakou nemoci kdo trpi. ,Pokud se sbira tak velkd databaze osob-
nich a citlivych Gidaja, existuje silny nastroj, jak zjistit, kdo jaké ma choro-
by, kdo jaké bere I€ky, tak to je pomérné hodné zneuZitelné,” fekl Némec.
0d vcerejSka uz odesilaji Iékarny data o receptech bez identifikacniho Gis-

la pojisténce. Tim byva rodné Eislo. Némciv Gfad totiz odmitl namitky 1é-
kového dstavu a definitivné rozhodl databazi zrusit.
Podstata je vtom, 7e podle UOOU nemé| Stétni Gfad pro kontrolu 16&iv vii-
bec zadné zakonné zmocnéni takovou databazi shromazdovat. V zakoné
se mluvi jen o centralnim GloZisti elektronickych receptl. JenZe ty jesté ni-
kdo pres Iékovy Gstav neposila, Iékafi k nému totiz nejsou viibec pripoje-
ni. ,Problém je, Ze do centralniho (loZiSté elektronickych receptli necho-
dily Zadné elektronické recepty, ale citlivé daje pacientl z papirovych re-
ceptd,” vysvétluje Némec. Se zaslanim elektronického receptu by musel
pacient nejdfive souhlasit. Naproti tomu data z tiSténych receptl putova-
la po siti nejen bez souhlasu, ale ¢asto bez védomi pacientil. Zajem o ta-
to data by podle Némce mohly mit napfiklad farmaceutické firmy. K Zad-
nému Uniku ale zfejmé nedoslo.
Reditel Iékového Gstavu Martin Benes véera informoval, 7e viechna iden-
tifikaéni isla pojisténce z databaze u7 byla vymazana. U0OU jesté bude
fesit, jestli ulozi Iékovému Ustavu néjakou sankci.
Data do Gstavu putovala béhem posledniho pllroku, oviem ne ze vSech
Iékaren. Pres 1000 Iékaren z 2600 se k databazi dodnes odmitlo pfipo-
jit. | tak chodila podle Némce do registru data z 200 tisic pisemnych re-
ceptl denné.
Zfizeni Glozisté by pfislo na 450 milionl korun a slouZit mélo k fadé riiz-
nych projekt(. Pokud zakonodarci brzy Iékovému Gstavu sbirani dat ofici-
alné nedovoli, bude se z téchto projekti realizovat jen mensina.
Kdo za to m(ize? Stétni (istav pro kontrolu Iéciv, ktery je podfizeny minis-
terstvu zdravotnictvi, pry mél za to, Ze data sbirad legalné. Bene$ zdiraz-
nuje, Ze zdravotni pojiStovny sbiraji podobné idaje uz dlouho. ,Pojistovny
disponuji letitymi zaznamy o vydejich 1€kl a predepsanych Iécich,” uvadi
s tim, Ze by se mél zménit zakon.
Podnét k prosetfeni dala Ceské lékarmicka komora. Jeji predstavitelé
s posilanim dat nesouhlasili a povaZovali ho za nelegalni. Naproti tomu
Grémium majitel 1ékaren posilani podporovalo a nyni tvrdi, Ze chyba je
na stran& U0OU. Loni v prosinci totiZ od Gfadu dostalo pfedb&Zné vyjad-
feni, Ze je databaze v pofadku. Soucasné rozhodnuti povazuje grémium
za skandalni. ,Za nepochopitelny povazuji zdsadni nazorovy obrat U0OU,
a to béhem pouhych sedmi mésicil,” fika pfedseda pfedstavenstva gré-
mia Marek Hampel.
Pro pseudoefedrin bez obav Bezprostfedni dopad mé rozhodnuti U00U
na vyrobce drog, ktefi vyuZivaji Iéky s obsahem pseudoefedrinu. Diky da-
tabazi bylo mozné zkontrolovat, jestli si zdkaznik nekupuje téchto Iéki po-
deziele moc. Nyni bude vyrobclim drog stacit, kdyZ obejdou nékolik 1éka-
ren. Kazda z nich mu prod4 omezené mnoZstvi téchto Iék(, o prodejich v ji-
nych Iékarnach ale nebude prehled.
Centralni dloZisté bez dat pacient(i Lékovy zaznam pacienta se odklada
Na databazi receptli u Statniho dstavu pro kontrolu Ié¢iv je navazano
mnoho projektl elektronizace zdravotnictvi. Pfiprava elektronickych re-
ceptd pokracuje. Zalezi jen na tom, kdy se k projektu pfipoji prvni lékafi.
* Lékovy zdznam pacienta mél dat kazdému piehled o jeho Iécich uZiva-
nych na recept. Mél k nému byt pres kdd pfistup i na internetu. Ted v I1éko-
vém zadznamu budou jen ty pfipravky, které Iékar predepiSe elektronicky.
Omezeni prodeje 1€kl s pseudoefedrinem zkrachovalo. Léky, jichZ se 80
procent zneuziva k vyrobé drog, si mize kazdy koupit v jakémkoli mnoz-
stvi, kdyz obejde vice Iékédren. * Statistiky spotfeby léciv mély v budouc-
nu odhalit, jestli Iékafi napfiklad nepfedepisuji nevhodné typy antibiotik.
Tomu v zasadé nic nebrani, (idaje o zdravotnickém zafizeni v zdiznamech
zlstavaji. Zjistit, zda nema pacient nevhodnou kombinaci Iéki, vSak po-
moci databaze mozné nebude.

Zdroj: LN 22.10. 2009
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|
Britové stopli reklamu na napoj actimel

Ze je piti actimelu dobré pro zdravi vaseho ditste? StraZci reklamy tvrdi,
Ze ,védecky prokézano“ to rozhodné neni.
PomizZete svym détem, kdyz jim denné budete dévat lahvicku actime-
lu od firmy Danone? Reklama, ktera béZi v Britanii, to podsouva. Otazku
,Pit, i nepit actimel?“ si poloZil i (ifad ASA, ktery ve Spojeném kralovstvi
dbéa na pravdivost reklam. A doSel k nézoru, Ze je to Sumafuk. Reklamu
na zdravy jogurt proto zakazal, napsal vcera list Daily Telegraph.
Vjrobek je dobfe zndmy a hojné inzerovany i v Cesku.
Prospiva détem, nebo je to hloupost?
Co strazcim reklam tak vadilo? Vidyt v televiznim Sotu lahvicka s jogur-
tem tak roztomile skace pres Svihadlo! Navic do rytmu veselého Svitore-
ni Skoldkl hrajicich si na hristi. ,Déti actimel miluji. A on jim prospiva.
Actimel. Je védecky prokéazano, Ze pomaha zvySovat obranyschopnost va-
Sich déti,” fika hlas starostlivého ,tatinka“. Na obrazovce se objevi razit-
ko, které ma evokovat dojem, Ze to je fakt ovérené.
Strazci britskych reklam si vSak nechali predlozit vSech 24 védeckych stu-
dii, které podle firmy Danone dokazuji, Ze je pro Skolaky piti jogurtu dob-
ré. A dosli k ndzoru, Ze vysledky jsou sice doloZené sympatickymi lidmi
v bilych plastich, ale az tak priikazné nejsou. Proto vyslali Britim jasny
vzkaz: Od actimelu Zadné zazraky necekejte. Je to jen jogurt.
Mezi ,dlkazy“, které mély miliony Britli pfesvédcit, aby actimel kupova-
li (a oni jej kupovali hojné), byly dvé studie provedené v détskych cent-
rech v USA a Rusku. Déti byly rozdélené do skupin, které pily jogurt, a ji-
nych, které jej nepily. D&ti, co mély actimel na jidelniCku, navic dvojna-
sobnou nez denni doporuéenou déavku, netrpély prokazatelné mensi-
mi problémy se zaZivanim. Byly na tom podobné jako ty, které vyrobek
od Danone nepily.
Stejné nepresvédcivé, podle BBC, byly i studie, které zkoumaly vliv pi-
ti actimelu u déti s astmatem nebo u téch, jeZ maji chronickou rymou ¢i
prajmy.
Komise ASA neuznala ani studie, které experti osloveni Danone provadé-
liv Indii. Lahvicky s jogurtem dostavaly déti vtamnich nemocnicich, které
trpi silnymi prjmy nebo uZivaji Iéky na nemoci zazivaciho traktu. Z téch-
to vysledki, podle Daily Telegraphu, vSak nelze vy€ist nic, co by souvise-
lo s travicimi trakty zdravych britskych Skoldka.
»Je to pro nds velké zklamani,“ citoval mluvciho britské pobocky Danone
Daily Telegraph. ,NaSe tvrzeni jsou dikladné provérena a zaloZena na fa-
dé dlikazl,“ komentoval rozhodnuti ASA. Studie podle mluvéiho prova-
déli lidé, které uzndva mezinarodni védecka verejnost. Tito experti maji
podle Danone ,bohaté zkuSenosti s klinickymi testy, s probiotickou pe-
diatrii i imunologii“.
Utéchou pro Danone milZe byt fakt, Ze inspektofi z ASA se uZ setkali s hor-
Simi reklamnimi kejklemi. ,Vysledky Danone nebyly a7 tak Spatné, kdyZ to
srovnam s jinymi, které jsme uZ méli Gest vidét. Na druhou stranu nebyly
tak dobré, aby prokazaly to, co tvrdily,“ uved| Guy Parker z ASA pro BBC.
Podobny zékaz v Iété stihl i proslulého vyrobce Cajil Tetley se 170letou
tradici. ASA dala za pravdu t€m, ktefi kritizovali Sot, v némz Zena dava
prednost ¢aji pred béhanim na cerstvém vzduchu. Tehdy si Telegraph vy-
robce ¢aje Tetley vychutnal: Nema co predstirat, Ze tenhle ndpoj je zdra-
véjSi nez obyCejna voda.

Zdroj: Dnes 15. 10. 2009

INZERCE

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

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

Pienecham zavedenou praxi PLDD

Hledam lékare/Iékarku na dlouhodoby zastup nebo prevzeti ordinace
v Praze 4. Kontakt e-mail: lekarskapraxe@seznam.cz * Ev. ¢.: 161-07-09

Hledam dlouhodoby zastup

Hledam dlouhodoby zastup do zavedené praxe praktického Iékafe pro déti
a dorost v Sokolové. Telefon: 775 261 322.  Ev. ¢.: 162-07-09

Nabizim k prodeji sterilizator

Nabizim k prodeji zcela nepoutZity testovany sterilizator STERIMAT 334.1
BMT a.s. zr. 94 0 objemu 341, vaZi 32 kg. Velka sleva. Tel.: 608 204 166, pe-
vna linka 518 357 238 v ordinacnich hodinach. e Ev. ¢.: 163-07-09

Pediatr pfevezme nebo odkoupi praxi

Pediatr s licenci pfevezme nebo odkoupi zavedenou pediatrickou praxi
v Ceskych Bud&jovicich a okoli nebo na Jindfichohradecku,

ev. zastoupi i dlouhodobé. Mozno ihned nebo i vyhledové.

Kontakt: tel.: 739 369 607. * Ev. ¢.: 164-07-09

Odkoupim praxi PLDD

Ré&da bych odkoupila praxi PLDD v Praze 5,6,7,8 nebo ve Stfedoceském kraji
v oblasti mezi Kladnem a Mélnikem. Potvrzeni o specializované zplisobilosti
mam. Tel. 605 299 298. e Ev. &.: 165-07-09

Prevezmu zavedenou praxi PLDD

Pfevezmu zavedenou praxi v Praze 2, 3, 8 nebo 9. Pfevzeti mozné od (nora
2010. Tel.: 605 541 339 « Ev. ¢.: 166-07-09

Hledam lékafiku/e

Hledam |ékarku/Iékafe do pediatrické ordinace 20 km od Prahy na 2-3 dny

v tydnu, jsou moZné také obcasné zastupy. Atestace neni podminkou, vhodné
i pro Iékare pripravujici se k atestaci z pediatrie ¢i PLDD. tel.: 605 887 300,
e-mail: mirka.blichova@centrum.cz e Ev. ¢.: 168-07-09

Prodam zavedenou praxi

Prodam zavedenou praxi praktického Iékare pro déti a dorost
v blizkosti Ceskych Budgjovic.

Pfenecham praxi

Prenecham praxi PLDD v Brné. Jedna se o mensi ale perspektivni obvod.
Prvni kontakt prosim cestou SMS na tel.: 604 390 056. ¢ Ev. ¢.: 170-09-09

Hledam PLDD na castecény uvazek

Kontakt e-mail: peddm@seznam.cz, tel.: 739 574 225 o Ev. ¢.: 171-09-09
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Autodidakticky test 9/2009
IX. STOMATOLOGIE

1) Kyselé pH v dutiné ustni se spolupodili na demineralizaci zubni tkané a rozvoji zub-
niho kazu. Normalni pH v dutiné ustni se pohybuje v rozmezi:

a) 5,5-6,4
b) 6,4-7,0
c) 7,0-8,4
d) 8,4-9,1

2) Na vzniku zubniho kazu v ¢asném détstvi se podili:
a) hyposalivace u malych déti, a to zejména ve spanku
b) néktera farmaka snizujici produkci slin (napf. antihistaminika)

)
c) obstrukce nosniho dychani
)

d) orofacialni rozStépové vady

3) Zubni kaz je povazovan za infekéni onemocnéni vyvolané bakterialni florou, a to
predevsim bakterii Streptococcus mutans. Kolonizace dutiny astni novorozence té-
mito mikroorganizmy probiha:

a) jiz prenatalné, pokud je matka nosi¢em, takze ihned po porodu ma osidleni Ustni sliznice
na Urovni dospélého

b) béhem porodu, takZze béhem 24-36 hodin ma osidleni Ustni sliznice na Urovni dospélého
¢) za vice nez 72 hodin po porodu a to jen u déti matek nosicek Str. mutans
d) u nekojenych déti ihned se zavedenim nahradni vyZivy pfipravené nesterilnim zplsobem

4) Preventivni stomatologicka prohlidka u déti v CR je doporuéena:

a) prvni ve véku 12 mésicl a dale dle prikazu pritomnosti Str. mutans v jedno- ¢i dvouletych in-
tervalech

b) prvni ve véku do 12 mésicu a dale ve dvouletych intervalech

c) prvni v dobé protruze prvniho zubu, nejpozdéji do 12. mésice véku a dale v pllrocnich interva-
lech, pokud nema dité zvySené riziko vzniku zubniho kazu

d) prvni v dobé protruze prvniho stalého zubu, nejpozdéji pfi nastupu do Skoly a dale v pulrocnich
intervalech pokud nema dité zvysSené riziko vzniku zubniho kazu
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