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Vazeni pratelé,

cas hraje v nasem zivoté obdivuhodnou
roli. Pro kazdého z nas ma hodina 60 mi-
nut, ale jsme rozdilni v tom, co a jak bé-
hem hodiny dokaZeme prozit ¢i udélat.
Novy rok vyméri kazdému z nas 8 760 ho-
din, ve kterych nas ¢eka rada dulezitych
ukolu v osobnim i pracovnim Zivoté. Bo-
huzel je malo dnu v roce, jezZ muzeme ve-
novat svym nejblizsim, rodiné a p
lam. Pravé s nimi muzZeme prozit ch
osobniho stésti a naplnéni pocitu soula-
du a klidu.

Dovolte nam, abychom Vam jménem pra-
covniku redakce podékovali za prizen,
kterou nam projevujete ce

casopisu.

Prejeme Vam pr prozit

svatka a v nov e hodné nich
i pracovnich us vice casu pro od-
pocinek v kru ejblizsich.
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Vizené kolegyné a kolegové,

dostdvdte do ruky posledni ¢islo Voxu letosniho roku. Roku,béhem
kterého doslo na ceské politické scéné k vécem nevidanym a nepredvi-
datelnym.Vzhledem k tomu, Ze zdravotnictvi je dilezitym,ne-li nejdu-
lezitejsim politickym téematem pred parlamentnimi volbami i v 0b-
dobi ekonomické recese, moc neprekvapuje, ze velkd cdst lidi se na-
ddle odmitd starat o vlastni zdravi, stdle tleskd nesplnitelnym popu-
listickym hesliim o bezplatném zdravotnictvi. Vysledkem bylo, Ze p7i-
pravovand ,veforma“ zdravotnického systému Sla k ledu i s jejimi
autory. A s ni také vybér regulacnich poplatkit u déti do 18 let v na-
Sich ordinacich. Namisto toho je snaha komunistickych poslancu vyjit vstvic ,pracujicimu

lidu“ a zavést pro praktické lékare povinnost slouzit tzv. LSSP pod pillmilionovou sankci?!

Zdravotnictvi je hlavné o stabilnim systému a predevsim o lidech a jejich vztazich. Ze zdra-
votnictvi se pomalu a plizivé vytrdceji pracné vybudované a nedokoncené systémové zmeény,
tykajici se vztahi mezi pojistovnami, poskytovateli a pacienty. Kde mizi systém,chybi kont-
rola a nastupugi principy ,zdivocelych vztahu®, provdzejici nedokazatelnou korupci a kli-
entelizmus, nadvazujict lobystické osobni zdjmy nad funkcénosti léty osvédcenych principit.
Letosni kotrmelce p#i zméné v distribuci ockovacich ldtek, parlamentni ,boj o pneumokoka “
nebo ,,Cisty“ boj o klienty nové zdravotni pojistovny by asi mohly vyprdvét.

Doba svobody prinesla nejen détskym praktickym lékarim bezesporu mnoho pozitivniho.
Byly znovu zavedeny zdravotni pojistovny, mnozi lékari prestali byt zaméstnanci stdtu a za-
¢ali pracovat ve svych vlastnich orvdinacich. Presto se asi nejen do mé mysli vkvddd otdz-
ka: Za co cinkaly pred 20 lety na ndméstich klice od nasich ordinaci?! Snaha o ndstup sta-
rych pomeérit ze strany ,nepoucitelnych “se nedd vyloucit a vyzaduje od nds trvaly stav ,le-
gislationd bdélosti“. A to véetné aktivniho monitoringu snah nékterych zdravotnich pojisto-
ven ,privdazat” si a vélenit do svych ,uspornych vizenych programu“ lékave-praktiky, mnoh-
dy za symbolicky financni ,,bonus“. K nasim puvodnim predstavdm o svobodném povoldni
lekave ve vztahu k pacientovi to md dost daleko.

Také na scéné naseho profesniho obcanskéeho sdruzent doslo v listopadu k vyznamnym udd-
lostem. At uz v obsazeni volenych funkciondrit vyboru (nové kolegyné Hiilleovd a Kubdtovd)
nebo k dlouho ocekdvanému schvdlent a vyddni ndplné postgradudiniho vzdéldvdni v nasem
oboru (za coz patvi dik OSPDL). Za ne bezvyznamnou uddlost povazuji také ostudnou , seve-
roceskou kauzu“ nezaplacenych clenskych prispévki, na brnénské konferenci kandidujiciho
kolegy Jirky Soukupa, dlouholetého clena nasi Revizni komise. Dr. Soukup se stal, dle mé-
ho ndzoru, imyslnou obéti osobnich animozit uvnity severoceského regionu, ktery ndm tim-
to nastavil ponékud pok#ivené zrcadlo vzdjemnych kolegidlnich vztahit. Omezim se na ,,pou-
hé“ - dekuji Ti Jivko za vse, co jsi pro ¢leny SPLDD doposud vykonal.

Pro ndsledujici rocnik Voxu jsme opét pripravili zagimavd odbornd temata, tykajict se di-
abetu, gynekologie, autoimunitnich onemocnéni a novinek v alergologii. Vévim, ze Vds za-
ugme take problematika psychiatrie, ortopedie, akutni chirurgie nebo komplexniho pohledu
na péci o kojence.

Pravidelnému mésicnimu vyddvdani Voxu jsem devét let nekompromisné podvizoval rytmus
svého profesniho i osobniho Zivota, tak, aby se Vds casopis dostal véas nejen do tiskdrny, ale
i do Vasich ordinact.

Netajim, Ze tento mésic uzavivam s trochou nostalgie smysluplnou cédst svého Zivota. Ale
kazdd, i ta nejlépe napsand kniha md svoji posledni kapitolu. Pro mne se takovouto kapito-
low stdvd toto devadesdté (1) &islo Voxu Pediatriae. Casopisu, na jehoz zrodu jsem se podilel
a po dlouhou dobu deviti let, jsem spolu se svymi kolegy v redakini radé pro Vs pripravo-
val, spoluvytvdrel a koordinoval jeho obsah. Za tu dobu se stal symbolickou medidlni viaj-
kovou lodi nasi profese i oboru. Md vysoké renomé v kruzich klinickych pediatrii i dalsich
specialistit pecujicich o déti a dorost. Opakované se umistuje na nejvyssich p#ickdch ctenos-
# zdravotnickych periodik vyddvanych v CR.
M¢ osobni podékovdani patvi vSem autorim, kteri se podileli svymi odbornymi ¢lanky na je-
ho obsahové ndplni. Také spolecnosti UMUN, diky kieré dostdvd grafika titulni strany ori-
gindini uméleckou podobu. V redakéni radé i naddle zistdvaji kolegové, kteri jsou i do bu-
doucna zdrukou, Ze vysokd wrovéri casopisu zistane zachovdna.
Nejen jim, ale Vam vSem preji prijemné proziti vanocnich svdtkit a hodné zdravi, spokoje-
nosti a rodinné pohody po cely novy rok 2010.
MUDr Milan Kudyn
(milan.kudyn@email.cz)

Metabolicky syndrom
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Prehled cinnosti SPLDD za obdobi listopad 2009

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Listopad letosniho roku se ve zdravotnictvi nesl predevsim v duchu pfiprav na ockovani proti pan-
demické chripce. Informacni Sumy z resortniho ministerstva pak zamotaly hlavy mnohym zdravotni-
kum v jejich rozhodovani, zda se maji ¢i nemaji nechat naockovat. Vlastni distribuci ockovacich la-
tek pak predchazela neé¢ekana distribuce Iéku Tamiflu. Informaénim Sumum v tomto pripadé prispé-
la | medialni kampan, kdy i kdyZz na tento druh chripky nasledkem komplikaci zatim umrelo jen par
lidi na rozdil od chfipky sezonni, u které jdou rocni umrti az do nékolika tisic, z reakci rodicu v na-

sich ordinaci se zda, Ze se objevila zkaza lidstva.

5.11. - na pddé Ministerstva zdravot-
nictvi CR pod garanci hlavniho hygienika
MUDr. Michaela Vita probéhlo dalsi kolo jed-
nani se zastupci konsorcia Phoenix-Avenier
k problematice nového modelu distribuce
ocCkovacich latek. Blize o vystupech informu-
jeme na jiném misté.

9.11. - se zastupci VZP, resp. pod garan-
ci autora projektu Akord VSeobecné zdra-
votni pojistovny MUDr. Pavla Vepfeka jsme
spolu s predsedkyni OSPDL MUDr. Hanou
Cabrnochovou hledali mozné priseciky za-
jml na jedné strané zdravotni pojistovny,
na strané druhé nas PLDD.

11.11. - na pidé MZ CR probéhla krat-
kd schizka nad dalSim moznym smérovanim
problematiky epreskripce, resp. centralni-
ho Glozisté receptl. | z tohoto jednani bohu-
Zel vice vyznivalo fesit tuto problematiku sty-
lem, kdyZ nem(izeme uspét dohodou, nafidi-
me to zakonem. Zda se, Ze se milZe zadélavat
na dal3i podnét k Ustavnimu soudu...

11.11. - dnes jiZ prakticky kazdy PLDD vi,
Ze se od 1.1.2010 cosi méni v ockovani pro-
ti pneumokokovi. Jaké ale budou upfesnéni
nejednoznacného znéni v zakoné, to vi ma-
lokdo. Této problematice se vénujeme na ji-
ném misté naSeho Casopisu.

19.11. - na plidé Svazu zdravotnich po-
jistoven jsme otevreli diskusi nad stavajicimi
soubory vykont, at jiZ jde o vykony tzv. povin-
né, tak i fakultativni, resp. volitelné. Az dalSi
jednani prokazi, jak to vlastné zdravotni po-
jistovny mysli s podporou kompetenci prak-
tickych Iékaf

27.11. - na piidé CSK se sedla ke svému
pravidelnému jednani Koalice soukromych
Iékafl. O vystupech z jednani tohoto volné-
ho uskupeni organizaci reprezentujici provo-
zovatele nestatnich zdravotnickych zafizeni
pravidelné informujeme na jiném misté na-
Seho ¢asopisu.

[ |

Ockovani -

nova forma distribuce a uhrady

V poslednich mésicich reSsime mnohé problémy kolem nové formy distribuce ockovacich latek pro
tzv. povinna ockovani a v posledni dobé i kolem bliziciho se terminu nepovinného ockovani proti
pneumokokovi povinné hrazeného z prostredku verejného zdravotniho pojisténi. Zatimco v proble-
matice nové formy distribuce ockovacich latek si systém diky probihajicimu dialogu pomalu, ale jis-
té seda, v problematice ockovani proti pneumokokum nas jesté ceka rada zasadnich jednani. V na-
sledujicim textu zverejnujeme dil¢i vystupy z jednani na obé uvedena témata. Kam se jednani posu-

nuji naleznete v informacich OSPDL.

M Distribuce
ockovacich latek

I. Vypis ze spoleéného

jednani zastupcu Sdruzeni

praktickych lékariu pro déti

a dorost CR, Sdruzeni praktickych

lékaia CR, konsorcia distribuénich

firem Phoenix-Avenier a zastupcu

Ministerstva zdravotnictvi CR
Termin jednani: 5. listopadu 2009.

Jednani bylo svoléano ze strany
Ministerstva zdravotnictvi (dale jen ,MZ“)
na podnét SdruZeni praktickych lékafl pro
déti a dorost CR (dale jen ,SPLDD*). Hlavnim
cilem jednani bylo dale diskutovat a vzajem-
né se informovat o zkuSenostech s nové za-
vadénym systémem distribuce ockovacich
latek (dale jen “OL“) pro pravidelné, zvlastni
a mimoradné ockovani.

Dle informaci Ing. Foukala ze spole¢nos-
ti Avenier je jiz 94 % pediatrd a 88 % prakti-
kii registrovano v systému. Déle ve struénos-

ti seznamil pfitomné s prehledem plnéni (iko-
I, které vyplynuly z minulé schlizky. Poukazal
na to, Ze jiz dale neni pozadovano poskyto-
vani osobnich (daji - shér ¢isel obéanskych
priikazli a jejich kontrola pfi pfebirani OL ze
strany Iékafi/ordinaci.

Za vyfeSené ze strany Avenier Ize povazo-
vat i evidenci OL v davkach na webu, fungu-
jici funkce call-back (jiz ponékud ztraci svo-
ji vyznamnost, avSak v dobé aktualni potfeby
se ukazala jako velmi uZite¢nd), dale byl pfi-
praven Manudl pro |ékafe pro uzivani nové-
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ho systému, byl nastaven novy systém archi-
vace objednanych, ale nedodanych OL, coZ
bylo dokladovéno ukazkou dodaciho listu se
zfejmou historii dodavek.

Jako Ukoly, které je tfeba jeSté doreSit
oznaCil nalezeni zmifiovaného identifikato-
ru pro predani OL, dofeSeni zpétné vazby pfi
objednavani OL a otazku prace s informace-
mi 0 nedostupnosti OL, zejména formu komu-
nikace této informace lékarim. Poznamenal
vSak soucasné, Ze nalezeni feSeni k tém-
to otazkadm vyZaduje vzajemnou soucinnost.

K problematice potvrzeni objednavek uve-
dl Ing. Foukal, Ze jsou schopni generovat po-
tvrzeni i na telefonickou objednavku (auto-
maticky generovany email). Poukazuji vSak,
Ze ne vSichni |ékafi uvedli v registraci emai-
lovy kontakt.

Déle prezentoval vysledky hodnoceni spo-
kojenosti Iékafli s nové nastavovanym sys-
témem, kdy tento (daj je zjiStovan pfi kaz-
dém zavozu OL. 82 % Iékaf(i v soucasné dohé
udava, zZe jsou spokojeni, 16 % zastava neut-
ralni postoj a 2 % se vyjadfuji o nové zavade-
ném systému negativné.

SPLDD v reakci na prezentaci Avenier uva-
di, ze vnimaji pozitivné, Ze dale nemusi do-
kladat prevzeti OL Cisly obGanskych prika-
z0. SPLDD opétovné poukazali, Ze nejsou za-
kazniky Avenier, ale pIni povinnosti vyplyvaji-
ci z platné legislativy.

K problému identifikace prebirajicich OL
Avenier poukazuje na pravni stanovisko, kte-
ré maji k dispozici k povinnostem Avenier ja-
ko distributora, a podle kterého jsou povin-
ni po prebirajicim vyZadovat radnou identi-
fikaci.

Pravni odbor MZ k tomuto uvadi, Ze se pl-
né neztotoZiuji s timto pravnim stanoviskem,
o0 které se Avenier opira, v tomto pfipadé MZ
spiSe podporuje nézor SPLDD, Ze by k pfe-
brani OL méla stacit identifikace pomoci
jména prebirajiciho, razitka ordinace a pod-
pisu prebirajiciho.

V této souvislosti bude ze strany MZ, re-
spektive ndméstka Vita, svolana schiizka se
zastupci Statniho Gstavu pro kontrolu |éCiv
(dale jen ,SUKL“), jako organu odpovédného
za kontrolu povinnostni vyplyvajicich ze zako-
na ¢. 378/2007 Sh., o [éCivech.

Avenier v této souvislosti poukazuje
na nové pripady, které se v souvislosti s no-
vym systémem distribuce OL zaCinaji v po-
sledni dob€ objevovat a to, Ze néktefi z IékafFil
za€inaji posilat své pacienty vybavené pinou
moci do skladli Avenier, aby si tam vyzvedli
OL. Avenier si neni zcela jist jak v téchto pfi-

padech reagovat, mysli si, Ze by poZadované
OL neméli v téchto pfipadech vilbec vydat.

V tomto pripadé plna shoda mezi za-
stupci MZ a SPLDD to je, aby v pfipadech,
kdy IékaF posle svého pacienta vybavené-
ho plnou moci do skladii Avenier za tce-
lem vyzvednuti OL, Avenier tyto OL pacien-
tiim nevydaval.

Dodavky
SPLDD k diskuzi o mozném zfizeni adresy

za ty své Iékare, ktefi nemaji e-mailovou ad-
resu, uvadi, Ze mohou pouze vydat doporu-
¢eni, aby v registraci svoji e-mailovou adre-
su uvadéli. SPLDD uvitali by i moZnost objed-
navek faxem. Avenier zddraziuje, Ze je tfeba
najit systém, co nejvice eliminujici lidsky fak-
tor, mysli si, Ze by ze strany SPLDD méli byt
|ékafi smérovani co nejvice k typu e-mailo-
vych objednavek, ¢i objednavek pfes web,
kde je vliv lidského faktoru podstatné men-
i neZ u objednavek faxovych, navic za situ-
ace souvisejiciho nedofeSeného potvrzova-
ni objednavek.

Avenier provéfi technické moznosti po-
tvrzeni objednavky faxem (automaticky ge-
nerovany).

SPLDD citi potfebu vyreSit otazku redis-
tribuci.

Avenier poukazuje na skutecnost, Ze jsou
desetidenni cykly zavozu, problém redistri-
buce by mél byt timto vyfeSen. Podle vyjad-
feni SUKL redistribuci nelze provadét; pre-
vzetim OL za strany Iékafli dochézi k pferuse-
ni garance chladového fetézce a Avenier tim-
to za néj nemuze dale odpovidat.

MZ se pta co s dodavkou, kterou pfevez-
me ordinace dvakrat, Avenier pokud zlista-
ne u lékafe 24 h plati vyjadfeni SUKL o redis-
tribuci a nemohou OL pfevzit zpét. SPLDD vi
o0 fadé pripadd, kdy se toto stalo a Iékafi pre-
vzali jednu dodavku dvakrét.

Avenier udava vysvétleni, ano tyto pfipa-
dy se mohly stat vzhledem ke zméné systému
generaci objedndvek, ze strany Avenier bylo
ucinéno manazerské rozhodnuti, které sou-
viselo s riziky této zmény systému, kdy né-
které objednavky, které byly uginény v systé-
mu starém, se prevedenim do sytému nové-
ho ,zdvojily“. Podle Gdajl Avenier se celkem
jednalo o 150 pfipadd s tim, Ze néktefi Iéka-
fi si daného problému vSimli a dodavka byla
jimi odmitnuta. Odpovédnost za tyto dvojdo-
davky bere piné Avenier.

K problému redistribuci panuje shoda MZ,
Avenier i SPLDD, Ze je tfeba poZadat SUKL

0 opétovné vyjadreni a spolupréaci, pfipadné
stanoveni pravidel za jakych by pfipadné re-
distribuce byla mozna.

Nedostatek OL

Avenier opétovné podal prehled o aktual-
nim problému, ktery se s distribuci OL fesil
(Tetavax apod.) Poukazuje, Ze se jedna se ze-
jména o komunikaci nedostatku latek. Nutna
komunikace zejména mezi MZ a SPLDD.
Shoda G¢astnik, Ze toto téma presahuje roz-
sah nynéjSiho jednani, aviak je tfeba jej diky
jeho zavaznosti jeSté dale diskutovat.

SPLDD dale citilo potfebu se ujistit ohled-
né objedndvani latek na zakladé statistic-
kych a demografickych tdajii Ceského sta-
tistického (fadu prostfednictvim komunika-
ce mezi MZ a Avenier. MZ a Avenier toto po-
vazuji za uzaviené. Jiz na minulém setkani
Avenier uved|, Ze nebude po Iékafich pozado-
vat Zadné predikce predpokladanych poctil
OL, systém je naraznikovy, s uréitymi pohyby
v pocétech potfebnych OL je tedy pracovano.

MZ a Avenier jiz na minulé schiizce odsou-
hlasili, Ze bude naleZité upravena smlouva
(formou dodatku) tak, aby jednou za Ctvrt ro-
ku byla objednavka davana ze strany MZ, tzn.
objednavat latky tedy bude MZ.

SPLDD dale poukazalo na problémy
s distribuci pfi mimofaddném ockovani. Zde
Avenier poukazuje na novou dohodu s MZ
a krajskymi hygienickymi stanicemi, ktera
pravé vyplynula i z divodd, které SPLDD zmi-
nuje (riziko moznosti pozdnich zavoz( OL).

Krajské hygienické stanice od uzavieni té-
to dohody posilaji Zadosti o schvaleni mimo-
fadného ockovani nejen na MZ, ale také v ko-
pii Avenier. Ten predbézné pripravi distribuci
tak, aby tato mohla ihned po vydani souhlas-
ného stanoviska MZ, byt vydana k mimorad-
nému zavozu do prislusné ordinace. Avenier
poukazuje Ze cca 80 -85 % zavozli je uciné-
no hned druhy den po obdrzeni souhlasné-
ho stanoviska z MZ, zbytek nejpozd€ji do dal-
§iho dne.

SPLDD poukazal na nutnost dofeSeni re-
klamaéniho fadu, poukazuje na nutnost roz-
hodnuti ze strany MZ, Iékafi nemohou rucit
za distribucni chyby, nebot nejsou schopni
kontrolovat obsah baleni (jsou schopni kont-
rolovat jen pocet baleni a jejich Sarze, vice je
nad jejich moznosti).

MZ potvrzuje, Ze v pfipadé reklamaci
se jedna o vztah MZ a Avenier. Proces re-
klamace musi byt vykomunikovan mezi MZ
a SPLDD, poté budou dany potfebné né-
ty Avenier. Nasledné pak bude upravena
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smlouva mezi MZ a Avenier.

Ugastnici se shodli na tom, e do Vanoc,
respektive poloviny prosince, se uskutecni
jesté jedna schiizka.

SPLDD a Avenier se shodli, Ze systém dis-
tribuce OL bude v terminech od 23. prosince
2009 do 2. ledna 2010 uzavien a OL z tohoto
titulu nebudou v tomto obdobi distribuovany.

Vyplyvajici stéZejni tikoly:

» MZ svola schiizku se zastupci SUKL za Gée-
lem projednani a nalezeni vhodné identi-
fikace osob prejimajicich OL tak, aby by-
lo dosazeno souladu s poZadavky zakona
o |éCivech,

« MZ déle po7ada SUKL o op&tovné vyjadFeni
a spolupraci, pripadné stanoveni pravidel
za jakych by byla mozna redistribuce OL,

e MZ ve spolupraci s Avenier zpracuje pokyn
ke kontrole hospodareni s OL, ktery bude
vychazet z idaji Avenier,

*MZ ve vzajemné spolupraci s SPLDD
a Avenier dofesi proces reklamaci,

¢ SPLDD vyda doporuceni k nové se vyskytu-
jicim pfipaddm, kdy néktefi z 1ékafil posilaji
své pacienty vybavené plnou moci do skla-
dd Avenier k vyzvednuti OL,

*SPLDD vyda doporuceni svym I|ékafim
na dodani e-mailovych adres Avenieru (do-
pInéni Gdajl registrace),

¢ SPLDD na Zadost Avenier zasle své pripo-
minky k Avenier pfipravenému Manualu
pro lékafe pro uZivani nového systému dis-
tribuce OL,

e Avenier bude nadéale pracovat na vy€iSténi
systému registrovanych Iékaf(,

edale pretrvava spoleény kol nalezeni
vhodného zplsobu komunikace nedostat-
ku OL vici Iékatim.

B Ockovani proti
pneumokokovi

Il. Vypis ze setkani , Kulaty stul
k vakcinaci proti pneumokokum*

Termin jednani: 11. listopadu 2009.

Cilem je diskutovat a najit spolecné feSe-
ni praktické realizace novely zdkona o vefej-
ném zdravotnim pojisténi, kterd zavadi nové
od 1.1.2010 nepovinné ockovani proti pneu-
mokokovym nédkazdm hrazené ze zdravotni-
ho pojisténi.

Témata k feSeni:
MZCR:

centralni nakup, distribuce, prodej, eviden-
ce ockovani, stanovisko imunizacni komise
k odliSnym schématim, kontraindikace vakci-
ny, pfechodna schémata, kterou vakcinu

«ZP nemohou nakupovat vakciny, nebyl
prijat pfislusny paragraf, nutné hledat jina
feSeni, nelze tedy, aby lékafi ziskali vakciny
zdarma, bude nutné nakupovat a vykazovat
ZP, které nasledné zaplati. ZP potfebuji znat
cenu, kterou budou hradit, jak a v jaké vysi.

* Fungovani poradnich sbor(i a imunizac-
ni komise - nutné doporuceni pro pouziti 3
dostupnych vakcin od ledna, prechodova
schémata, kontraindikace. Nutné upfesnit
doporuéeni pro situace, kdy vakcinace opoz-
déna z dlivodu prechodné kontraindikace.

e MZ pripravi vyklad novely zédkona, ves-
kera stanoviska by se méla objevit na stran-
kach MZCR.

* ZULP - MZCR se domniv4, 7e toto nemd-
Ze a7 tak ovlivnit praci ordinace, PLDD upo-
zoriuji, Zze dosud ZULP nevykazovali, admi-
nistrativng naroéné, MZCR se domniva, 7e
odména je zcela adekvatni.

*ZP nema narok na data o ocCkovacich
latkach resp. spotiebé v ordinaci (nemuze
ziskavat data od distribuce).

* Vyklad MZ sméfuje k tomu, Ze pojistovny
zaplati bude-li oGkovani zahajeno mezi 3.-5.
mésicem, ale soucasné bude splnéno, Ze di-
té dostane schéma 3+1, tedy nebude hradit
zadnou davku, bylo-li jiz ockovani zahajeno
v letoSnim roce i kdyby z hlediska vékového
ohrani¢eni byla indikace.

Ordinace:

Hrazeni nepovinného ockovani (3 produk-
ty), zplsob ziskavani ockovacich latek, pod-
minky, koho majetek, kontrola indikace, po-
sunuti ockovani, znehodnoceni, vyména da-
vek, kontroly poctd, evidence 3 zplsobl vy-
deje, nepovinné x povinné

* Moznost volné soutéZe na trhu

* Problém rozockovanych déti konkrétnim
produktem, co dal?

e Néktefi PLDD maji roéné cca 100 novo-
rozencl, davky a naklady jdou do 40 000,-
mésicné, coZ mlzZe negativné ovlivnit hotové
platby ordinace

« Cas, vénovany ockovani ve vyhlasce, je

zcela neadekvatni ve vztahu ke komunikaci
s pacientem, distributorem atd. Prace bude

vSe zaplaceno ve vykonu.

 Kdo rozhodne cenu a druh vakciny, kte-
rou ma lékar pouzivat?

e Kdo da zaruku ordinaci, Ze budou Ghra-
dy provadény véas?

*Vakcina u statem hrazeného ockovani
neni ve vlastnictvi ordinace do doby aplika-
ce, jak to bude tady?

* Jakym zplsobem evidovat oCkovaci lat-
ky a kdo bude kontrolovat, kdo ma néarok
na jaké informace?

3 oCkovaci latky, ale také 3 cesty evi-
dence pro povinné ockovani (rizikové sku-
piny), nepovinné nové u déti 3-5 mésic,
ale také privatni vakcinace do 5 let. Naroky
na personal, rGzné informace pro rodice
a pouceni, rizna evidence.

eV pripadé ockovaci latky pres Iékarnu
navic uhradi i poplatek 30,-K¢.

¢ Ordinace bud bude a) predepisovat vak-
ciny na recept, plijdou do Iékarny a vrati se
k aplikaci- z diskuse se ukazuje, Ze bude ce-
nové narocné, problém s vakcinaci v jeden
den, chladovy fetézec? b) distributor doda
do ordinace - zatim jedind mozZnost, ale pro-
blém ZULP, cena, nakup, pojiSténi atd..

*50% PLDD dosud nenakupuje vakciny,
nutné hledat cestu i pro tyto ordinace!

* Potfebuji |ékafi schémata co nejdfive,
jiz 1.1.2010 musi zahjit vakcinaci!

¢ 0dhady poéta davek: od 1.1. doocko-
vat cca 1/4 rocniku dosud neockovanych,
dale pribézné cely rocnik plus cca 1/4 roc-
niku 4. davku, odhad cca 460 tis. davek pfi
100% proockovanosti, 80% proockovanost
- cca 370 tis.davek (pocitano za situace, kdy
budeme ockovat déti narozené od 1.7., na-
sledné v diskusi korigovano pro déti naroze-
né od 1.8., tedy klesne cca o 40 tis. davek).

SUKL:
Maximalni cena a doplatek

*Pomologie - nutno zachovavat cena,
Ghrada atd. Cena je zalezitost spravniho fi-
zeni, které musi probéhnout. Bud na zakladé
Zadosti drZitele registrace, dle casového prii-
béhu, min. Ihiita dle spravniho fadku. Lhiita
je zvladnutelnd do konce roku 2009, aby
od 1.1.2010 byla stanovena cena.
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e Kone€ny spotfebitel - zdravotni pojis-
tovna. Cenovy predpis stanovi MZCR, dle
standardniho vypoctu.

« Podle zakona o vefejném zdravotnim po-
jisténi, pfiloha €. 2 zakona, dfive § 15 - piné
hrazeno. Vakciny proti pneumokokdv budou
pIné hrazeny.

e Pediatfi by méli byt u jednaciho sto-
lu u jednani o cené, jde o motivaci i ekono-
mickou pro pediatry, jednani mezi pediatry
a SUKL pozdgj.

« Benefit za praci, uchovavani atd. by mél
byt schovan mezi skute¢nou cenou a Ghra-
dou ze strany klienta, budou se hledat ji-
né cesty nad rdamec ceny vykonu u ockova-
ni pneumokoka.

Zdravotni pojistovny:

Nakup pneumokokové vakciny, proplace-
ni, evidence, data o proo¢kovanosti, kontroly
poctu davek a indikaci?

*ZP potfebuje znat cenu, za kterou bu-
de nakupovat, jak bude hradit a v jaké vysi.

 Oblast thrad, vykazovani, evidence o¢-
kovani, nakup ockovacich latek. Kody vyko-
nG dosud nejsou v éiselnicich, pokud dojde
k dohodé je tfeba si vyspecifikovat konkrét-
ni kody a dostat je do smluvniho vztahu, da
se kod proplatit, i kdyZ neni ve smlouvé, ale
musi byt v Giselniku, da se od ledna 2010
zvladnout.

e Finanéni strdnka se da fesit dohodou
o Ih(ité splatnosti - samostatny dokument.

*0d ledna se ziejmé zdkon nezméni, je
tfeba pracovat s cenou vykonu dle sazebniku

« Je ¢i neni spravné minimalni a maximal-
ni cena? Predikce SUKL a predikce ZP se lisi,
¢as ukaze, kdo méa pravdu.

« Uhrada z vefejného zdravotniho pojisté-
ni je nastavena ¢asové, s rizikem kazdého kli-
enta, jak se rozhodne, zda vycka az bude hra-
zeno nebo bude hradit sam.

e Nazor ZP - udélat fixni termin zahajeni,
napfiklad 2.1.2010, dité 3-5 mésic(, Uhra-
da prvni davky, pokud dité je rozoCkované
pred 1.1.2010, mozZny pouze pfispévek z fon-
du prevence?

e ZkuSenosti ZP pfi zavadéni biologické
IéChy, dlleZité je zvladnout zacatek, rozjezd,
prvni nakup latky. Dale to pljde formou kou-
pé-ahrada.

* LepSi cesta je domluvit s distributorem
delSi splatnosti, vyactovani zaloh by mohlo
zpdsobit technické problémy

Distribuce:

0d koho nékup, komu prodej, podmin-
ky distribuce, zkuSenost s vakcinami, ceno-
va nabidka

*V rdmci splatnosti dokaze distributor re-
agovat na splatnost ZP, kopirovat plathy ZP.

« Stanoveni marZe, u které vyrobce a ZP
by mély byt u jednaciho stolu, stanovova-
ni marZe je individualni, mnoho variant, je
v soucasné dobé ve vyjednavani.

e Bourani role I1ékaren, pokud bude marze
pfesunuta z 1ékarny na stranu toho, kdo nese
riziko a realizaci. MarZze ma nékolik polozek,
cena distribuce, cena latky, celkova marZe by
neméla byt vy$si neZ je marze v rdmci zdra-
votniho pojisténi.

Jde o soutéZ mezi distributory, mohou
vytvaret individualni podminky.

e Nebylo by vhodné smérovat to na jed-
noho distributora, jsou vSak schopni vytvorit
podminky v rychlosti dodavek, cen a thrad.

e Je tfeba vytvaret pravni kandl, podle
kterého bude distributor pracovat, splatnost
- ve vztahu k distributorovi, nikoliv k |ékarné.

eCena v pfipadé distribuéniho kanalu,
zde Ize cenu podstatné Iépe kontrolovat, nez
kdyzZ by byl kanal pres Iékarnu.

* Pfedavani dat mezi distributorem a ZP -
distributor netusi, jaky pojisténec byl ocko-
van jakou latkou, tudiz konkrétni ZP nema re-
levantni Gdaje.

e |dealni by bylo, aby se nastavila jedna-
ni hromadnéjsi, nikoliv individudIni s jednot-
livymi lékafi.

Vyrobci:

e Prozatim je stale distribuce vakcin
na stejné Grovni, nezaznamenali pokles.

e Zastupce Prevenar - cena 13 val. bude
ve stejné vySi jako 7 val. Jakmile bude vakci-
na k dispozici, mozno pfejit na Prevenar 13.

* Budou pojistovny jednat jednotlivé nebo
jako celek? Dle stanoviska svazu ZP - snad
bude ville jednat spolecné?

Ostatni nezaraditelné:

« Otazka ceny: je mozné hradit takové 1é-
ky, pokud maji stanovenu maximalni cenu,

pokud nebude mit oCkovaci latka stanove-
nu maximalni cenu, nelze ji hradit z vefejné-
ho zdravotniho pojisténi.

* SUKL nebude stanovovat Ghradu, tudi
nem(Ze ani stanovovat cenu !!! NemiZe za-
kazat ockovaci latku dat na recept.

e Zahajeni jednani ZP a vyrobcl vakein,
aby se shodly na cenach a tim by nevznikl
Zadny nezadouci G€inek z Ghlu pohledu ceny.

Rekapitulace:

1. Pro které déti toto oCkovani bude?
Domluvit se s MZCR na pisemném vyjadfeni
k této otézce, stanovisko resp. vyklad zakona.
Pripravi pani feditelka JenSovska, névrh textu
bude pfipominkovan, OSPDL prosi 0 moZnost
vyjadrit se k textu pred zvefejnénim.

2. Jakd by ta zprdva méla byt? Bude
se to tykat déti narozenych po 1.8., resp.
0d 2.8.2009.Soucasné nutné splnit podmin-
ku, Ze oCkovani bude zahajeno od 1.1.2010.

3. Uméni fesit situaci, kdy oCkovani by-
lo zahajeno pred 1.1.2010. Vakciny nebu-
dou hrazeny détem, u kterych byla zaha-
jena vakcinace pred timto datem. Je moz-
né, aby se jednotlivé ZP vyjadfili, zda mohou
provést Ghradu z preventivniho fondu - svaz
ZP pfednese na pidu svazu ZP k této otazce.
Individudlni pfistupy ZP. Pediatfi se dotazi ZP,
jak budou situaci resit.

4. Jakym zpiisobem se vakcina dostane
k pojisténclim? Cesta stejné distribuce, ja-
ko bézi pro statem hrazené ockovani neni
pfipustna. Jak by IékaF ziskal oCkovaci lat-
ku, aniz by ji nakoupil. Lékaf bude muset na-
koupit oCkovaci latku. Jaké jsou benefity?
Vykaze vykon, ziskd od riizného distributo-
ra riiznou vy§i marZe. Prostor k vyjednavani
za kolik K€ bude ZP hradit.

5. Co jednani pfinesou? Dohodu mezi vy-
robci a ZP 0 maximalni nejvyssi cené.

6. Jaky bude prakticky dopad pro koneg-
ného spotiebitele? MarZe pro konecného
spotfebitele bude niZsi. Vypocitd se z ceny
dohodnuté, nikoliv nejvyssi.

7. Budou dany do smluv se zdravotnickymi
zafizenimi nové kddy oCkovani, automaticky.

8. Jak stanovit posun oc¢kovani diky kon-
traindikacim? - role odborné spolecnosti
a MZCR k jednant.

[ |
Pro Vox pripravil:
MUDr. Pavel Neugebauer
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Informace OSPDL CLS JEP

B Ockovani déti proti A(H1N1)

Na zékladé novych informaci poskytnutych
Evropskou Iékovou agenturou k pandemické vak-
cinaci déti, dochazi od 7.12.2009 k rozSiteni
skupin ockovanych osob o vékovou kategorii dé-
ti a dorostu ve véku 10 - 17 let. O tomto ockova-
ni musi v konecné podobé rozhodnout viada, roz-
hodnuti oéekdvame v co nejkratSi dobé. Toto o¢-
kovani se bude tykat pouze definovanych riziko-
vych skupin déti a budou ho provadét vakcinacni
centra. V co nejkratSi dobé obdrZi PLDD prehled
diagnos uvedeny niZe s tim, Ze si pro sebe vytipu-
ji déti u kterych by toto ockovani mohlo byt pro-
vedeno. Rodice o této moznosti budou informo-
vani ze sdélovacich prostiedk, je take mozné je
aktivné oslovit a nabidnout jim tuto mozZnost, pfi-
padné oslovit rodice, ktefi se VAm neozvou po-
stupné sami. Rodice si musi u PLDD vyzvednout
doporuceni k provedeni tohoto ockovani, ¢imzZ
bude stvrzeno, Ze dité spliiuje diagnosticka ome-
zeni pro toto ockovani. Pfiklad: dité s dg. astma,
matka zatelefonuje s dotazem, zda se jejiho di-
téte oCkovani tyka. Na zadkladé ovéfeni indika-
ce, Ze dité je na dlouhodobé kortikoidni inhala¢-
ni terapii, bude pfi osobnim kontaktu matce vy-
dano doporuceni (na Zadance, vyménném listu
apod.) do ockovaciho centra. Dlsledné je nutné
rodi€im doporuéit se k ockovani do centra tele-
fonicky objednat!!! Pravdépodobné vétSina cen-
ter bude provadét ockovani déti s tim, Ze déti bu-
dou zvané na urcity termin. Dodatecné se jeSté
upfesfiuje, zda bude nutné, aby tato ockovani by-
la pro déti od 10 let provadéna pouze v centrech
pfi velkych nemocnicich. Upfesnéni téchto infor-
maci obdrZf PLDD v co nejkratsi Ihaté z MZCR.

Pro¢ byla zvolena tato cesta?:

1) déti nebude tolik, aby bylo mozZné pouzivat
10-ti davkova baleni v ordinaci PLDD

2) muselo by dojit k zdvozu 2200 ordinaci PLDD
3) nemusi dochazet k ovéfovani seznaml, jako
délali kolegové PL, tim se nebude ockovani da-
le oddalovat

4) PLDD nemusi vytvafet seznamy, protoze by
bylo obtizné rozhodout, zda na seznamu budou
ti, kdo maji narok a nebo jen ti, kdo budou sku-
te¢né oCkovani

5) potvrzeni, Ze dité spliiuje rizikovou diagno-
su, je nutné aby vystavil PLDD, rozhodnuti zda
ockovat je jiz na rodicich. Potvrzenim soucas-
né ziskate informace, Ze dité bude pfipadné oc-
kované, mlZete upravit plan dalSich ockovani
ve Vasi ordinaci, bude zajiSténa kontinuita zdra-
votni péce a vylouceny pfipadné kontraindikace
(napf. dité bylo ockované pred tydnem apod.).

MUDr. Hana Cabrnochova
predsedkyné OSPDL CLS JEP

Byly vytipovany nasledujici skupiny diagnoz:

1) Zavaina chronickd kardiovaskularni one-

mocnéni, projevujici se pfiznaky srde¢niho se-

Ihavani

2) Zavaina chronickd onemocnéni dychacich

cest

a) astma bronchiale jen pfi dlouhodobé proti-
zanétlivé 1écbé = inhalacéni kortikosteroid-
ni terapii

b) zdvazna onemocnéni dychacich cest a plic
(napf. vrozené vady dychacich cest, emfy-
zém, cysticka fibréza, bronchopulmonalni
dysplazie, chronicka respiracni insuficience)

¢) parenchymova plicni onemocnéni

3) Zavazna chronicka renalni onemocnéni (nef-

roticky syndrom, chronické renalni selhani a di-

alyza)

4) Zavazné poruchy imunitniho systému

a) Zavazné vrozené a ziskané imunodeficity

b) onkologickd onemocnéni

5) Stavy zvySujici riziko aspirace

a) neuromuskularni poruchy - muskularni dys-
trofie, myastenie gravis, spinalni muskularni
atrofie (Werdnig-Hoffmann), DMO, onemoc-
néni michy a mozku, ktera ztéZuji dychani.

M Informace k ockovani proti
pneumokokovym nakazam
od 1.1. 2010

* Proti pneumokokim bude mozné ockovat
déti od ledna pristiho roku zdarma (bude hra-
zeno z prostredkii vefejného zdravotniho pojis-
téni), ockovani se bude tykat déti narozenych
po 1.8.2009 (od 2.8.2009), tedy vSech déti,
které od ledna spini podminku, Ze ockovani by-
lo zahajeno mezi 3.-5- mésicem a do 7. mésice
byly aplikovany 3 davky. Hrazené bude také pre-
ockovani ve druhém roce Zivota. Prakticky to te-
dy znamena, Ze tfeti davku hexavakeiny v 5 mési-
cich je jiZ moZné podat u déti narozenych v spnu (
vlednu budou pfichazet na ockovani v 5 mésicich)
spolu s prvni davkou vakeiny proti pneumokoklm.

e Ockovani budou détem pIné hradit zdra-
votni pojistovny a bude tedy nepovinné, ne-
bot nebude podléhat vyhlasce o povinném oé-
kovani.

e Lékaf by mél rodice informovat, Ze o€ko-
vani nebude ze zdravotniho pojisténi hrazeno
détem, u nichZ by se vakcinace zahajila jesté
letos. (MoZnost pfispivat na ockovani témto dé-
tem v rdmci preventivnich programi v souc¢asné
dobé pojistovny zvazuji.). U téchto déti dle vy-
kladu zdkona neni spinéna podminka, Ze sou-
¢asné bude podané celé schéma. Presto je di-

infekce se vyskytuji nejCastéji u déti do jednoho
roku. Odbornici proto doporucuji rodi¢tim, aby
nechali déti naockovat co nejdfive.

e OCkovani bude Iékaf vykazovat pomoci
kombinace kédu 02148 a ZULP. BohuZel jako
jedind mozZnost jak toto ockovani Ize realizovat,
je po mnohych jednanich cesta nakupu do or-
dinace tak, jak je realizovana mnoha ordinace-
mi pro privatni vakcinaci a ndsledného vykazani
formou ZULP zdravotnim pojistovndm. Bohuzel
pfi novelizaci zakona o zdravotnim pojiSténi ne-
byl pfijat paragraf, ktery by umoznil zdravotnim
pojistovnam nakupovat vakeiny, proto tento na-
kup musi byt realizovan ambulancemi PLDD.
DalSi moZnou cestou je napsat vakcinu na re-
cept a vyzvednout v I€karné, ale jiz s poplatkem
za recept. V nasich ordinacich bude cena stano-
vena tak, aby vakcina byla pro pojiSténce zdar-
ma, tedy aby platba od zdravotni pojistovny po-
kryla veSkeré naplady plus vykon.

* Dalsi aktuality, které se stale fesi, budou
zvefejiiovany na strankach www.detskylekar.cz.
Mezi tyto problémy patfi dofeSeni kontraindika-
ci a mozné posunuti ockovani, ceny vSech do-
stupnych vakcin s moZnosti vybéru konkrétni
oCkovaci latky, kody ZULP, jak vykazovat rizikové
skupiny a kterému vykazani dat pfednost napf.
u ditéte s p.h. do 1500 g apod.

B Nova napln vzdélavani v oboru
Praktickeé lékarstvi pro déti
a dorost

Vzdélavaci program v oboru PLDD, kte-
ry byl schvalen poradou vedeni MZCR dne
23.10.2009, je uvefejnén na webovych stran-
kach ministerstva. Nasledné bude népln zvefej-
néna ve véstniku MZ, ¢astka 9, Listopad 2009
(vyjde v prosinci).

Zvefejnénim nové naplné dochazi ke zkrace-
ni pfipravy na 4 roky s moZnosti pro ty z kolegd,
kdo jiz zahéjili pfipravu dfive, rozhodnout se,
zda chtéji dokon¢it podle plvodni a nebo podle
nové zkracené néapiné. V soucasnosti jedname
0 moznostech uznavani dfive ziskané praxe pod-
le plvodnich néaplni. Podrobnosti budou déle
k dispozici jak na strankach IPVZ, tak i na www.
detskylekar.cz. Pfijetim novych népini se také
otevird moznost pro zdjemce o akreditaci, po-
Zadat si o akreditaci pouze na samostatnou
Cast vzdélavaci napiné, tedy na 1 rok u PLDD.
Podminky pro akreditovana pracovisté jsou
uvedeny v tabulce v odkazech 1-9 (kompletni
znéni na www.detskylekar.cz, www.mzcr.cz).

[ |
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Vzdeélavaci napin v oboru PLDD

Akreditované pracovisté Pocet mésicli
Détské lékarstvi V2 - détské Ilizkové oddéleni 20
(s minimalnim poctem 30 ldZek) s akreditaci I. typu
nebo Il. typu
ztoho:
Détské Ilzkové oddéleni s akreditaci Il. typu % 3
Pracovisté intenzivni péce v détském lékafstvi (JIP) © 2
anesteziologie a intenzivni medicina 1
Détské Iékafstvi V2 - détské ldzkové oddéleni s akreditaci Il. typu - novorozenecka I0zka 3
Akreditované pracovisté Pocet mésicli
Détské Iékarstvi -2+ - détské [zkové oddéleni (s minimalnim poétem 30 I0zek) 12
s akreditaci I. typu nebo Il. typu
ztoho:
détské lizkové oddéleni s akreditaci Il. typu ¥ 3
perinatologické centrum (neonatalni intenzivni a resuscitacni péce v neonatologii) © 1
chirurgie " a/ nebo détska chirurgie V® - [izkové oddéleni chirurgickych oborl 1
Akreditované pracovisté Pocet mésicii
praktické Iékafstvi pro déti a dorost (dale jen ,PLDD“) ¥+ 12

Akreditované pracovisté (ordinace PLDD)

Tabulka 4

Personalni

* Vedouci AP/Skolitel ma praxi min. 10 let od dosazeni odborné zpisobilosti, z toho alespoi 5 let od ziskani speciali-
zované zpisobilosti v oboru praktické |ékafstvi pro déti a dorost (dale jen ,PLDD“) s min. Givazkem 1,0 a s min. 5 le-
ty praxe v oboru PLDD.

« Skolitel spliiuje odborné predpoklady: G¢ast na kontinualnim vzdélavani, vEetné (casti na setkavani Skolitel(,
schopnost predavat zkuSenosti z praxe, ochotu G¢astnit se na vyzkumu a sbéru dat v primarni pééi, prednaskovou
a publikacni ¢innost, schopnost mezioborové diskuse a nad diagnostickymi a Ié¢ebnymi postupy v primarni péci.

pozadavky « Pomér Skolitel/Skolenec - 1:2.
« Skolitel dokl&da svou zpisobilost pfi Zadosti o akreditaci pracovisté profesnim Zivotopisem a pfehledem svjch od-
bornych a pedagogickych aktivit v poslednich 5 letech.
* Spolu se Zadosti je nutno pfedloZit plan pInéni povinnosti stanovenych vzdélavacim programem. Pokud pracovisté
zajistuje vice neZ jednu €ast, vzdy vyukovy plan pfedklada.
P e Materidlné-technické zabezpeceni, rozsah €innosti, vybaveni ordinace odpovida zajisténi plné kompetence pracovis-
Materialni o . . N S L, P I N -
L, té praktického |ékare pro déti a dorost vCetné rozsahu vykonu provadénych ordinaci Skolitele a splnujicich pIné po-
a technlf:ke Zadavky oboru prakticky |ékaf pro déti a dorost.
vybaveni

* Pfistup k odborné literatufe, véetné el. databazi (zajisténi viastnimi prostfedky nebo ve smluvnim zafizeni).

Organizaéni

¢ Spektrum registrovanych pacient(i v ambulanci praktického Iékafe pro déti a dorost od narozeni do véku 19 let.

a provozni ¢ Poskytovani navstévnich sluzZeb.
poZadavky
, , « Vazba na metodické centrum vzdélavani (organizuje pravidelnda setkani Skolitell, pfedava informace tykajici se vyu-
Vyukove ky, dohliZ a kontroluje prabéh vjuky).
predpoklady

¢ Souhlas s externi kontrolou pracovisté ¢leny akreditacni komise.
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Nadory deti a mladistvych
- ivod do problematiky

prof. MUDr. Tomas Eckschlager, CSc., prof. MUDr. Jan Stary, DrSc.
Klinika détské hematologie a onkologie, 2. LF UK a FN Motol, Praha

Podle profesora Kouteckého tfi okolnosti podminily vznik samostatného oboru pediatrické hemato-
logie a onkologie: 1) nadorova onemocnéni jsou od poloviny 20. stoleti druhou nejcastéjsi pricinou
umrti déti a mladistvych v rozvinutych zemich; 2) zvysujici se kurabilita détskych nadori, ktera ros-
te vyznamneé rychleji nez u nadoru dospélych; nadory déti a mladistvych se prakticky ve véech ohle-
dech lisi od nadoru dospélych [1]. Nadory déti a mladistvych jsou vzacné (viz obr. 1), tvofi méné nez
1% vSech zhoubnych nadori, ale vyznamné se podileji na amrtnosti. Uspésnost jejich 1écby se sta-
le vyznamné zvysuje a zarazuje tak pediatrickou onkologii a hematologii mezi nejispésnéjsi obory
mediciny druhé poloviny dvacatého stoleti. Pro ilustraci zlepsujici se ispésnosti terapie ukazujeme

v

vysledky lécby solidnich nadori na tehdejsi Klinice détské onkologie UK 2. LF a FN Motol v letech
1976- 2000 (viz. obr. 2). V souéasnosti ve vyspélych zemich véetné Ceské republiky dlouhodobé pie-
ziti déti se zhoubnymi nadory dosahuje osmdesat procent.

Rozdily mezi nadory déti a dospélych jsou
v epidemiologii, etiologii, histogenezi a z to-
ho plynouci odliSnosti lokalizace, v biolo-
gii, symptomatologii a v diagnostickém i Ié-
¢ebném pristupu k pacientlim. Je logické,
Ze nadory, které se ¢asné manifestuji jsou
podminény jinymi mechanismy nez nado-
ry dospélych. U détskych nadorl je relativ-
né castd geneticka zatéZz. Problematika he-
reditarnich nadorl a syndromil provazenych
zvySenym rizikem vzniku néadori svym roz-
sahem presahuje mozZnosti tohoto sdéle-
ni. Je vSak shrnuta, véetné doporucenych
postupl diagnostiky a sledovani formulo-
vanych Onkogenetickou pracovni skupinou
Spoleénosti 1ékafské genetiky a Ceské on-
kologické spoleénosti, v Casopisu Klinicka
onkologie vol. 22, Supplementu 1 (dostup-
ny pres webové stranky COS www. linkos.cz).

Co se histogeneze tyée, nadory déti
a mladistvych vychazeji pfevazné z mezoder-
mu a neuroektodermu a specifikem détského
véku jsou embryonalni nadory. Ektodermalini
a entodermalni tkané nejéastéji nadorové
transformované u dospélych jsou u déti po-
stizené vzacné. Nejcastéji se u déti vyskytuji
zhoubné nadory krvetvorné soustavy, mozku,
sympatickych ganglii, mékkych tkani a kos-
ti viz. tabulka 1. V souéasnosti vSak u déti
stale pribyva nadori typickych pro dospélé
napf. melanom, kolorektalni karcinom, kar-
cinom ledviny. U déti s ,dospélym nadorem“
je vzdy nutné konzultovat genetika zamérené-
ho na onkogenetickou problematiku, protoze

jejich vyskyt budi naléhavé podezfeni na né-
ktery z nadorovych syndromd.

Pro biologické chovani nador(i détské-
ho véku je charakteristicky rychly rlist a vel-
mi ¢asné metastazovani. Proto je k nadoriim
déti a dospivajicich nutné vzdy pfistupovat
jako k velmi akutnimu onemocnéni a u kaz-
dého podezieni na zhoubny nador u ditéte
bezodkladné zahdjit vySetfovani a po stano-
veni diagndzy ihned zaéit s pfislusnou tera-
pii. Na druhé strané vysoka proliferacni frak-
ce bunék nadorll détského véku podminuje
vy$Si chemo- a radiosenzitivitu, protoZe vét-
Sina cytostatik i zareni plisobi nejvice na dé-
lici se bunky. Pfi terapii détskych nadori je
vSak nutné zohlednovat vétsi citlivost vyvije-
jicich se nenadorovych tkani.

Pro détské nadory je typicka nespecific-
ka symptomatologie, coZ podstatné ztéZuje
véasnou diagnostiku. NejéastéjSimi pfiznaky
nadorovych onemocnéni jsou horecka, bo-
lest hlavy, zvraceni, bledost, (inava, bolest
kosti, kulhani, hubnuti, krvaceni a/nebo pfi-
tomnost nadorové rezistence. Vétsina téchto
projevi se vyskytuje u daleko ¢astéjSich, mé-
né hrozivych onemocnéni. K diagndze akutni
leukémie €i nefroblastomu uplynou od prv-
nich pfiznakl nejéastéji 2-3 tydny. Diagnéza
kostnich nadorl ¢i nadorli mozku miiZe byt
stanovena za fadu mésicli od pocatku pfi-
znak(. VEk hraje dlleZitou roli. Malé déti na-
vStévuji pediatra Castéji neZ dospivajici, kde
role rodi¢d v zachytu pfiznak( nemoci ustu-
puje do pozadi. Pfikladem jsou dorosten-

Tabulka 1: Druhy nadoru u déti

a mladistvych. Upraveno podle [1]

Nadory % z nadort
deti
Leukemie 30
Mozkové nadory 20
Lymfomy 13

Neuroblastom

Sarkomy mékkych tkani

8

7

Nefroblastom 6
Nadory kostni 5
3

3

Retinoblastom

Germinalni nadory
(mimo CNS)

Ostatni nadory 5

ci s germinalnimi testikularnimi nadory, kte-
fi Gasto mésice nevénuji pozornost zvétsuji-
cimu se, nebolestivému varleti a pfichazeji
k 1ékafi s pokro¢ilym onemocnénim. Mnohdy
byvaji nddory odhaleny pfi ndAhodném nalezu
asymptomatické rezistence nebo jsou zachy-
ceny pfi preventivni prohlidce. Pfi podezfe-
ni na naddorové onemocnéni je nejvhodnéjsi
pacienta pfimo odeslat na pracovisté détské
onkologie, aby se zabranilo zbyte¢nému zdr-
Zeni a opakovani vySeteni.

Vzhledem k vysoké kurabilité nador(i se
objevuje novy problém. Je jim stale vzrlis-
tajici pocet osob vylécenych z nadori, které

12
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Obr. 2: Vysledky Ié¢by vSech zhoubnych nadoru na tehdejsi Klinice détské onkologie

2.LF

UK a FN Motol v letech 1976- 2000. Prevzato z [2].

jsou velmi Casto postizeny pozdnimi nasled-
ky protinadorové IéCby. U nas je jich jiz témér
10 000, cozZ klade velké naroky jak na dét-
ské onkology tak na praktické 1ékafe, proto-
Ze tyto osoby je nutné trvale dispenzarizovat.
Hlavnim ddvodem je Gasty vyskyt pozdnich
nasledkl prodélaného nadoru a jeho Ié¢hy.

Lze tedy shrnout, Ze nadory déti a mla-
distvych jsou specifickou skupinou chorob.
Spliuji sice podminku zafazeni do kategorie
vzacnych chorob podle kriterii EU, nicméné
jsou velmi vyznamnou pfi¢inou détské tmrt-
nosti. Proto je nezbytny dalSi pokrok v jejich
diagnostice a terapii. To je umoznéno zaraze-
nim déti nemocnych nadorem do klinickych
studii. Prospektivni randomizované Kklinic-
ké studie predstavuji v soucasnosti nejlep-
§i dostupnou metodiku pro objektivni zhod-
noceni G¢innosti a bezpecnosti 16kl a [éCeb-
nych metod i posouzeni efektivity diagnos-
tickych postupl. Kromé toho pacientim za-
jistuji nejlepsi kvalitu péée (ovéreni diagnoé-
zy v referenénich laboratofich, sledovani Ié-
¢ebné odpovédi, monitorovani Iécby i jeji to-
xicity). Vedou k vyznamnému zlepSeni vysled-
kil 1éEby, jedna se o ,zlaty standard” na jehoz
zékladé se tvofi 1é¢ebnéd doporuéeni, i kdyZ
se jedna o proces naroény, drahy a pomaly.
Lécha neovérena randomizovanymi studiemi
mazZe byt neldéinnd nebo dokonce Skodliva
(radioterapie nefroblastomu standardniho
rizika 1. a 2. klinického stadia). Proto je nasi
snahou zajistovat aktivni G¢ast v mezinarod-
nich multicentrickych studiich a poskytnout
tak nasim pacientiim nejlepsi Sance na vylé-
¢eni pfi souCasném snizeni vyskytu akutnich
nezadoucich Géinkil i pozdnich nasledkd I&¢-
by onkologického onemocnéni.

V nésledujicich kapitolach predsta-
vi docent Mottl, asistenka Kabitkova,
Dr. Sumerauer a asistent Mali§ pfiznaky, di-
agnostiku a IéCbu nejcastéjSich nadorl dét-
ského véku véetné feSeni nékterych nah-
Iych situaci, které jimi mohou byt vyvolany.
Dr. Drahokoupilova se ve svém sdéleni sou-
stfedi na formy spoluprace détského onkolo-
ga a praktického pediatra, docent Sedlacek
struéné predstavi potencial transplantace
kostni dfené v 1éEbé zhoubnych nadorovych
onemocnéni.

[ |
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Onkologicky pacient
v ordinaci praktického pediatra

MUDr. Eva Drahokoupilova

Klinika détské hematologie a onkologie 2. LF a FN Motol Praha

V Ceské republice je roéné diagnostikovano kolem 400 novych nadorovych onemocnéni (véetné leu-
kemii) u déti do 18 let. Je proto velice pravdépodobné, Ze se kazdy prakticky pediatr béhem své pra-
xe v ordinaci s onkologicky nemocnym ditétem setka. At jiz pred stanovenim diagnézy, kdy se onko-
logické onemocnéni projevi nespecifickymi celkovymi ¢i mistnimi pfiznaky, béhem onkologické lé¢-
by, provazené radou zavaznych komplikaci ¢i po ukoncéené léché. Tyto etapy zivota détského onkolo-
gického pacienta maji sva specifika a je nutné, aby o nich byl prakticky pediatr dokonale informovan.

M Varovna znameni
nadorovych onemocnéni

Na rozdil od dospélych pacientil prevazuji
u déti nespecifické celkové priznaky nadoro-
vého onemocnéni. Rodi¢e upozorfuji na zmeé-
ny nalady a chovani ditéte, zménu télesnych
aktivit, nechutenstvi, hubnuti, zvySenou teplo-
tu, poruchy spanku apod. Kdyz takové pfizna-
ky trvaji déle, aniz by byla jejich pfi¢ina zfej-
ma, je nutné myslit i na nddorové onemocné-
ni. Dfive nebo pozdéji se k uvedenym celko-
vym pfiznak(m pfidruZi rizné pfiznaky mistni,
které se mohou nékdy manifestovat jako prv-
ni (obr. €. 1). Jedna se o rezistence na konce-
tinach (obr. é. 2), v dutiné bfisni, zvétSeni lym-
fatickych uzlin, o asymetrii uréité krajiny téla,

poruchy vidéni, zvraceni, ztizeni prichodnosti
nosu s chronickym vytokem z nosu nebo zvu-
kovodu, poruchy hybnosti, zndmky pubertas
praecox a dalsi. Vznikne-li na zakladé jakych-
koliv subjektivnich nebo objektivnich pfiznaki
podezieni na nadorové onemocnéni, musi byt
dité neprodlené, bez dalsiho zbyteéného vy-
Setfovani predano na specializované praco-
visté détské onkologie k potvrzeni &i vylouce-
ni novotvaru.

M Onkologicka lécha
a jeji komplikace

Novotvary v détské populaci se svym cho-
vanim, dobrou chemo- a radiosenzitivitou,
agresivni 1éEbou provazenou zavaznymi kom-
plikacemi a vysokou kurabilitou vyrazné od-
liSuji od nadorovych onemocnéni dospélych.
Lécba téchto onemocnéni je obecné multi-
modalni. Zahrnuje chirurgicky vykon (proba-
torni biopsii ¢i radikélni odstranéni tumoru),
nékdy za cenu mutilace pacienta (amputace
koncetiny, enukleace oéniho bulbu, exentera-
ce orbity, pancystektomie apod.) s nasledny-
mi funkénimi dasledky pro pacienta. Dalsi Ié-
¢ebnou modalitou je u vybranych typi nador(
radioterapie ve smyslu teleradioterapie, bra-
chyterapie ¢i systémové aplikace radi-
onuklidl (pfi vyuZiti schopnosti nékte-
rych nadorovych tkani hromadit ur€ité
druhy radionuklidd).

Systémova chemoterapie, jako nej-
rozSitengjsi 1é¢ebnd modalita u dét-
skych novotvar(, vyuziva schopnosti cy-
tostatik zasahovat rliznym zpilsobem
do bunécného cyklu a zabranit tak na-
dorovym bufikdm v bunééném déleni.
Chemoterapie jednotlivych chorob se li-
§i podle typu nadorového onemocnéni.
Kombinovana cytostaticka 1écba je ve-
dena podle pravidelné aktualizovanych
|ééebnych protokoll, vypracovanych
na podkladé mezinarodnich kooperativnich
studii. Probiha v opakovanych cyklech, celko-
va délka chemoterapie se pohybuje od nékoli-
ka mésicl aZ do 2 let. Je provazena fadou za-
vaznych i Zivot ohroZujicich komplikaci.

Podminkou aplikace lécby je zavede-
ni dlouhodobého centrainiho Zilniho katetru
(obr. €. 3) ¢&i implantabilniho podkoZniho ko-
mdrkového systému (tzv. portu, implantofi-
xu) (obr. &. 4) détskému pacientovi. Oba sys-

témy vyZaduji oSetfovani za sterilnich kautel.
Béhem jejich uZivani mlze u u malé asti paci-
entl dojit k riznym komplikacim. K nejzavaz-
néjsim patfi celkova infekce - katetrova sep-
se, tromboza Zily €i uzavér katetru trombem
a migrace katetru do centrélniho Zilniho feéis-
té. VétSinu téchto komplikaci je nutné fesit ex-
trakei katetru.

Onkologickd 1ééba ma Fadu vedlejSich
Gcinkd, které se v rdzné mife projevi u vétsiny
pacientd. Podle doby vzniku je mozné rozdélit
tyto Géinky na ¢asné a pozdni. Casné vedlejsi
Gcinky po radioterapii (do 3 mésici po skon-
¢eni radioterapie) plynou z pfimého poskoze-
ni orgdni a tkani senzitivnich na zareni a jsou
vétSinou reparabilni. Zahrnuji poradiaéni syn-
drom (zvySena (nava, letargie, ztrata chuti
k jidlu), postizeni krvetvorby ve smyslu leuko-
penie, trombocytopenie a anemie, poSkozeni
kiize (obr. €. 5) (erytém, deskvamace aZ ulce-
race kozniho krytu), poSkozeni koznich adnex
s alopecii ozafené oblasti, mazovych a pot-
nich Zlaz, sliznic zaZivaciho traktu (bolesti-
va stomatitida s xerostomii a omezenim pfi-
jmu potravy, esofagitida, gastritida s nauzeou,
zvracenim, nechutenstvim, poradiaéni enteri-
tida a proktokolitida s malabsorpénim syndro-
mem, bolestmi, prijmy), poSkozeni plic (akut-
ni pneumonitida s dusnosti a vyraznym snize-
nim vitalni kapacity plic), urogenitalniho trak-
tu (akutni cystitida, radiacni nefritida), repro-
dukénich organi (u chlapcil oligo- a azoos-
permie, u divek amenorhea az sterilita), CNS
(cefalea a zvraceni dané edémem mozku, po-
ruchy visu, hybnosti, endokrinopatie) a kos-
ti ve smyslu osteonekrdzy a tézké osteopordzy
s moznym vznikem fraktur.

Akutni vedlejsi Géinky chemoterapie zahr-
nuji infekéni komplikace pfi leukopenii (resp.
granulocytopenii) dané Gtlumem bunécéné
imunity, které mohou vydstit az v septicky Sok

14
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s multiorganovym selhanim. Kvalitu Zivota dé-
ti vyrazné snizuje nevolnost a zvraceni se sni-
Zenim pfijmu potravy a tekutin a bolest, zp-
sobend mukositidou, event. neurotoxicitou
chemoterapie. Z nutri€nich komplikaci kache-
xie détskych pacientll vede k inaktivité dité-
te, zpomaleni rlstu a sniZeni sebeobsluhy di-
téte nezdvisle na véku. Hematologicka toxi-
cita spociva v atlumu krvetvornych fad - nej-
zavaznéjsi granulocytopenie ohroZuje pacien-
ty fatalnimi infekénimi komplikacemi, trom-
bocytopenie krvacivymi komplikacemi a ane-
mie se Gasto projevi zvySenou (navou a po-
klesem télesné aktivity ditéte. Z gastrointesti-
mukositida se zvySenym rizikem infekce v kte-
rékoli ¢asti zaZivaciho traktu - v dutiné Ust-
ni se jedna o stomatitidu s omezenim pfijmu
tekutin a potravy, v jicnu o refluxni esophagi-
tidu, v tenkém stfevé o enteritidu s hemorha-
gickymi prlijmy a malabsorpénim syndromem,
v tlustém stfevé o proktokolitidu s proflzni-
mi prijmy. Poskozeni jater po chemoterapii se
projevi vzestupem jaternim transaminaz, tuko-

vou degeneraci jater, cholestazou, nek-
rosou jaterni tkané, venookluzivni ne-
moci jater, poSkozeni slinivky pak akut-
ni pankreatitidou s edémem a fokalni
nekrosou. Poskozeni kliZe a koZnich ad-
nex se projevi u déti zménou pigmen-
tace kizZe, folikulitidou, téZkou formou
akné, erytémem az exfoliativni derma-
titidou, reversibilni alopecii a poSkoze-
nim nehtovych plotének. Kardiotoxicita
se manifestuje kardiomyopatii s rozvo-
jem méstnavé choroby srdecéni, poru-
chami srde¢niho rytmu a srdecni in-
suficienci FeSitelnou v krajnim pfipadé
transplantaci srdce. PoSkozeni nervo-
vého systému se u détskych pacientl proje-
vi encefalopatii se somnolenci, ataxii, tremo-
rem, demenci a vyvojovou regresi malych pa-
cientl. PoSkozeni perifernich nervli ve smyslu
atlumu Slachovych reflexi az areflexie se pro-
jevi paresteziemi a slabosti zejména dolnich
koncetin s poruchou chize, periferni neuro-
patie hlavovych nervil jak oftalmoplegii s di-
plopii, neuropatie autonomnich nervii para-

Iytickym ileem ¢i atonickym mocovym méchy-
fem. PoSkozeni ledvin po chemoterapii se ma-
nifestuje urdtovou nefropatii jako dlsledek
hyperurikemie pfi akutnim rozpadu néadoro-
vé tkdné po chemoterapii. Zavaznou kompli-
kaci mdZe byt i tubulopatie s tubularni nekro-
sou. Mocovy méchyf byva postizen hemorha-
gickou cystitidou. Pneumotoxicita je projevi
jako intersticialni plicni fibrosa, pneumoniti-
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da a bronchospasmus s vyznamnym
poklesem plicnich funkci. PoSkozeni
sluchu se mlZe manifestovat jako ne-
doslychavost az hluchota s nutnym
pouZzitim kompenzatornich pomicek.
Zavaznym problémem je i gonadalni
toxicita - zejména u pacienti ve fertil-
nim véku, u chlapcd jako oligo- a azo-
ospermie, u divek miiZe dojit k fibro-
tizaci vajeénikl s naslednou ameno-
reou a sterilitou. U prepubertalnich
pacientl neni gonadalni toxicita tak
markantni jako u fertilnich pacient(,-
kdy se mlze jednat o trvalé postizeni.

Béhem onkologické 1éCby (v tzv.
akutni fazi onemocnéni) jsou vSich-
ni pacienti bez rozdilu véku omezeni
ve svych béznych dennich aktivitach.
Nesmi dochézet do kolektivnich za-
fizeni (Skola, Skolka) a do mist s vy-
sokou koncentraci osob, musi se vy-
varovat vSech €innosti s rizikem in-
fekce, je u nich zastaveno ockovani.
K hospitalizaci musi byt prepravovani
individualIni dopravou - osobnim au-
tem nebo sanitou. Pfeprava hromad-
nymi dopravnimi prostfedky je zaka-
zana. Ze strany rodicd jsou nutné zvy-
Sené naroky na péci o dité vdomacim
prostredi, kterd se stava celodenni,
rodice, podavaji p.o. a s.c. Iéky, pfi-
pravuji nizkobakterialni stravu (s vy-
nechanim vyrobk( z majonézy, suse-
ného ovoce, ofechl, plisfovych sy-
rd, jogurtd s Zivou kulturou, povole-
no je cerstvé ovoce pouze loupané €i
kompotované), je zakdzano stravovat
se v jidelnach a restauracich, jist ohfi-
vana jidla, lahlidkarské vyrobky a po-
dobné. Veskera strava musi byt cer-
stvé pfipravend, tepelné upravena.
Pacienti vyZaduji pravidelnou rehabi-
litaci, stimulaci, posilovani svalstva).
Vzhledem k riziku moznych kompli-
kaci (sepse, kiece, porucha védomi,
zvraceni) je nutny trvaly dozor dospé-
|é osoby.

M Podpurna lécba

Kromé kauzélni 1ééby nadorové-
ho onemocnéni je neméné diileZitou
slozkou léEby onkologického pacienta
i tzv. podpdrna Iécba. Zahrnuje Ié¢bu
bolesti, nutrici ditéte a jeho rehabili-
taci. Bolest u onkologického pacien-
ta ma nékolik pficin. Je dana rlistem,
Sifenim a metastazovanim samotné-

ho nadorového onemocnéni. Provazi nékteré
¢asné i pozdni Ié€ebné komplikace (napf. sto-
matitidu, dermatitidu, cystitidu, periferni po-
lyneuropatii, svalové kontraktury) a operac-
ni vykony. Symptomaticka Ié¢ba bolesti spo-
¢iva v a¢inné farmakoterapii, Cili kombinova-
ni neopioidnich analgetik (metamizol, para-
cetamol, ibuprofen) s opioidnimi (morfin, fen-
tanyl) a adjuvantni terapii (benzodiazepiny,
kortikoidy, bisfosfonaty) véetné psychotera-
pie. U vSech onkologickych pacient(i s nado-
rovou kachexii a omezenim pfijmu potravy bé-
hem onkologické Ié¢by je indikovana nutric-
ni podpora. Anorexii je mozné farmakologicky
ovlivnit kratkodobym podavanim megestrola-
cetatu nebo cyproheptadinu. Pacienti s funké-
nim zazivacim traktem vyzaduji dopliiky stravy
ve formé pfisad do jidla (Fantomalt, Protifar)
¢i sippingu (Nutridrink, Fresubin). U déti s po-
ruchou polykani je vyZiva b&hem hospitalizace
i v.domacim prostredni zajiSténa pomoci na-
sogastrické sondy, k dlouhodobé vyZivé slou-
Zi PEG (perkutanni endoskopicka gastrosto-
mie). Pacient(im s nefunkénim zazivacim trak-
tem je vyzZiva podavana parenteralni formou.
Rehabilitace se snaZi o navraceni maxima té-
lesnych, psychickych a socialnich schopnos-
ti ditéti poSkozenému onemocnénim nebo
IéCbou. Jejim cilem je opétovné ziskani tako-
vé Zivotni kvality, kterd umoziuje jak spoko-
jeny aktivni Zivot, tak co nejhodnotnéjsi zafa-
zeni do spolecenského Zivota. Pfedpokladem
rehabilitace je aktivni spoluprace ditéte a ro-
diéd. Rehabilitace probihd za hospitalizace
i v domacim prostfedi na zakladé dlouhodo-
bého lé¢ebné rehabilitacniho planu, vypraco-
vaného rehabilitaénim Iékafem a vyuZiva riiz-
nych metod. U onkologickych pacienti je za-
méfena zejména na prevenci kontraktur imo-
bilnich déti, na dechova cviéeni u pacien-
td po hrudnich operacich, na stimulaci peri-
fernich nerv( pfi paresach a pod. ZvySenou
pozornost si zasluhuji pacienti po amputac-
nich vykonech koncetin, kdy je nutné co nej-
dive zvladnout chiizi a dalSi aktivity s proté-
zou ¢&i bez ni (obr. ¢. 6). Intenzivni rehabilitac-
ni programy pro onkologické pacienty pak pro-
bihaji v 1aznich. Na pobyt v nich ma narok di-
té IéCené pro nadorové onemocnéni do 2 let
po ukonceni onkologické 1&¢by.

M Dispenzarizace détského
pacienta

Po Uspésném ukonéeni onkologické I6¢-
by nasleduje dlouhodobé sledovani vSech pa-
cientl ve specializované onkologické ambu-
lanci. Cilem dispenzarnich kontrol, které pro-

VOX PEDIATRIAE ¢ prosinec/2009 ¢ ¢. 10 « ro¢nik 9



VOX PEDIATRIAE

bihaji v pravidelnych ¢asovych intervalech,
je vEasné odhaleni recidivy onkologického
onemocnéni ¢i sekundarni malignity a zachyt
pozdnich nasledkd onkologické Iécby.

Postizeni organismu v rdmci pozdnich na-
sledkli prodélané lécby je méné Casté, ale
mozné. Lécbou dojde k poSkozeni vyvijeji-
cich se tkani a organii ditéte a tak ke vzniku
tvarovych a funkénich defektll, které do bu-
doucna ovlivni kvalitu Zivota pa-

né za 5-10 let po ukonéeni onkologické 1é¢-
by - patfi k nim chemoterapii vyvolany sekun-
darni myelodysplasticky syndrom, leukemie,
lymfomy, sarkomy apod.

M Paliativni péce

Priblizné 25% déti, které onemocni zhoub-
nym nadorem, se z rliznych dlvodi nepodafi
vylécit. Onemocnéni se dfive ¢i pozdéji dosta-

ta oSetfujicim onkologem, dokonalym pouce-
nim rodi¢l o potfebach ditéte a moznych kom-
plikacich, plynoucich z progrese onkologické-
ho onemocnéni. Musi byt zajiStén telefonic-
ky kontakt rodiny s onkologickym pracovistém
véetné moznosti celodenni konzultace zdra-
votniho stavu ditéte. Prakticky pediatr je v té-
to situaci vzdy dokonale informovén o zdravot-
nim stavu a potfebach pacienta, asistuje pfi

domaci péci o néj a v pripadé po-

cienta. K nejéastéjsim pozdnim
nasledklim patfi postiZeni skele-
tu, neuropatie a endokrinopatie.
Z neurologickych onemocnéni je
tfeba jmenovat epilepsii, neu-
ropatii, psychomotorickou retar-
daci, z endokrinopatii hypothy-
reozu, hypogonadotropni hyper-
gonadismus, obezitu a sterilitu.
Onemocnéni pohybového apa-
ratu zahrnuje aseptické nekrdzy,
osteoporozu, kompresivni frak-
tury obratlli, dorzalgie. V ram-
ci pozdnich nasledkl dochazi
i k postizeni gastrointestinalni-
ho traktu ve smyslu hepatopatie,
vzacné malabsorpéniho syndro-
mu, postizeni kardiovaskularniho
systému (kardiomyopatie, post-
tromboticky syndrom), respirac-
niho systému se vznikem plicni
fibrézy, vyluéovaciho traktu (ne-
fropatie, hypertenze).

S rdzné dlouhou latenci
po skonceni radioterapie vzni-
kaji zavazné pozdni vedlejsi Géin-
ky, dané poskozenim vyvijejicich
se tkani u déti zejména do 15 let
véku. Jedna se o poruchy ristu
dlouhych kosti s rozvojem skoli-
osy, deformit hrudniku, obli¢ejo-
vého skeletu, zkraceni délky kon-
¢etin, dale pak o poruchy vyvoje
chrupu, kataraktu, hypoplazii svalstva a mék-
kych tkani, hypoplazii a aplazii mammy, atrofii
mozkové kliry, encefalopatii, poradiaéni mye-
lopatii s téZkou paraparesou €i plegii koncetin.
Chronické zmény v ozafenych tkanich vedou
i ke vzniku atrofie a hyperpigmentace kiZe,
ke tvorbé teleangiektazii, trvalé epilaci, fibro-
ze podkozi a lymfedému. U déti se mohou ob-
jevit strevni striktury jako nasledek poradiacni
proktitidy ¢i svrastély mocovy méchyr po oza-
feni malé panve. Vyznamné je riziko vzniku se-
kundarnich malignit v ozafené oblasti.

Za zminku stoji i mutagenni a kancerogen-
ni G¢inky chemoterapie, které se projevi obec-

Doplnék stravy

PROBIOTIKA
OCHRANCI

ZDRAVI
vaseho ditéte

pri prijmu, bolestivém
nadymani nebo zacpé

po uZivani antibiotik

pfi problémech s imunitou,
alergiemi a ekzémy

A ST ARERELLRA R

va do konecné faze (tzv. terminalni stadium)
a posléze do stadia umirani. DalSi protinado-
rova lééba konéi a jedinym nezbytnym (ko-
lem je zajistit ditéti distojné umirani. Rozumi
se tim jednak zmirnéni a likvidace obtiZi paci-
enta, jednak dokonalad oSetfovatelska péce.
Oboji je moZné zajistit v nemocnici, hospico-
vém zafizeni €i, pfi spInéni uréitych podminek,
v doméacim prostfedi. Rozhodnuti o tom, kde
bude umirajicimu ditéti péce poskytovana, za-
leZi zcela na rodiGich a na splnéni niZe uvede-
nych podminek. OSetfovani ditéte v domacim
prostfedi je podminéno plnou informovanosti
rodi¢d o aktuadlnim zdravotnim stavu pacien-

obnovuji rovnovéhu stfevni flory

zlepSuji traveni a vstrebdvani potravy

Vice info u naSich obchodnich
zastupci nebo na tel. 241 430 910

Zadejte v 16karné e www.swissherbal.cz

tfeby je v kontaktu s onkologic-
kym pracovisté, které, pokud to
zdravotni stav vyZaduje, dité kdy-
koliv hospitalizuje. V rdmci pali-
ativni péce je tfeba umirajicimu
pacientovi zajistit zakladni Zivot-
ni funkce. Péce o dychani obna-
§i toiletu dychacich cest, vhod-
nou télesnou polohu ditéte, zvih-
¢ovac vzduchu a podavani sym-
ptomatickych 1ék( (mukolytika,
antitusika). Zvlastni péci vyzaduji
pacienti s tracheostomickou ka-
nylou. Pacientovi je tfeba zajistit
pfiméfenou davku tekutin a stra-
vy, v rdmci vyprazdiovani v pfi-
padé potfeby zavést a pecovat
0 mocovy katetr, dbat na pravi-
delnou stolici za pomoci projima-
del, klysmat a popf. manuélniho
vybaveni stolice. DlleZitou sou-
¢asti paliativni péce je prevence
dekubitli polohovanim, pouzitim
antidekubitarni podlozky a mat-
race a adekvatni oSetfovani jiz
vzniklych dekubitd.

M Zaver

Komplexni péce o nadorem
nemocné déti a mladistvé je po-
skytovana vyhradné specializo-
vanym pracovis§tém détské on-
kologie. Tato péce vSak musi byt
podminéna lzkou spolupraci s praktickym pe-
diatrem a jeho dostatec¢nou informovanosti
0 problematice nadorového onemocnéni. Jen
tak je moZné minimalizovat chyby v diagnosti-
ce nadorovych onemocnéni, provést dité proti-
nadorovou [é¢bou a pomoci mu se zaclenénim
do plnohodnotného Zivota po ukonéeni onko-
logickeé Iécby.

|
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doc. MUDr. Petr Sedlacek, CSc., MUDr. Renata Formankova, PhD., MUDr. Petra Keslova,

MUDr. David Sumerauer, Ph.D., Prof. MUDr. Jan Stary, DrSc.
Klinika détské hematologie a onkologie, FN v Motole, 2. Iékarskéa fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Podpofeno vyzkumnym zamérem VZ MZ CR - FN v Motole . MZOFNM2005

Souhrn

Transplantaci kmenovych bunék krvetvorby od zdravého rodinného ¢i nepribuzenského darce z re-

vms

gistru Ize vylécit radu malignich i nemalignich onemocnéni. Zdravé bunky nahradi chybéjici, maligni
¢i nefunkcni bunky. P¥i hledani darce v registrech je klicovym parametrem znalost kombinace zna-
ku HLA I. a Il. tfidy (histokompatibilni systém leukocytarnich antigenu), protoZe neshoda darce s pfi-
jemcem v alelach HLA systému je prekazkou iispésné transplantace. Vlastniho stépu krvetvornych
bunék Ize vyuzit k prekonani ireverzibilni hematologické toxicity vysokodavkované chemoterapie
nadorovych onemocnéni, ktera nepostihuji bunky kostni drené.

M Historie

Prvni pokusy o Ié¢bu s pouzZitim kmeno-
vych bunék krvetvorby sahaji do roku 1891,
buriky kostni diené byly oraIlné aplikovany
pacientdm s poruchou krvetvorby. AZ v ro-
ce 1957 byla provedena prvni transplanta-
ce kostni dfené, ale nasledujicich 10 let by-
lo ve znameni neldspéchli. Teprve objeve-
ni a definovani systému histokompatibility
(HLA) v 60. letech umozZnilo lepSim vybérem
darce provedeni prvnich Gspésnych trans-
plantaci v roce 1968. Indikaci k transplanta-
ci byla tézka porucha imunity ¢i vrozend ne-
bo ziskana porucha krvetvorby. AZ v dalsi fa-
zi byla transplantace pouzita pro Ié¢bu ma-
lignich onemocnéni. K rozvoji transplanta-
ci vlastnimi krvetvornymi bunkami (autolog-
ni) bylo nejprve zapotfebi zvlddnout techni-
ku bezpeéného zamrazeni a nasledného roz-
mraZeni $tépu se zachovanim jeho viability.
Rozvoj pfipravnych rezimi, kombinujicich cy-
tostatika s imunosupresivy a pfipadné s akti-
noterapii, metody molekularné-genetické di-
agnostiky alel HLA systému a pokroky v pod-
plrné 16¢bé, vedly v poslednich deseti le-
tech k vyznamnému zlepSeni vysledkid alo-
gennich transplantaci s pouZitim nepfibuzen-
skych darcl (alternativni darci) u pacientd,
ktefi nemaji vhodného HLA identického dar-
ce v rodiné. Alogenni transplantace se stala
metodou volby v I6¢bé Fady malignich one-
mocnéni Spatné reagujicich na chemotera-
pii a nékterych zavaznych poruch krvetvorby,
imunity a metabolizmu. Indikace k autologni

transplantaci se dale vyviji v souvislosti s po-
kroky v primarni 16¢bé chemoterapii pfi pou-
Ziti novych schémat, novych cytostatik a pre-
paratd biologické a cilené IéEhy. U nékterych
onemocnéni, dfive indikovanych k autologni
transplantaci, se dnes upfednostiuje prove-
deni alogenni transplantace s cilem sniZit ri-
ziko recidivy malignity pfi niz8im riziku Gmr-
ti v disledku komplikaci spojenych s vlast-
ni transplantaci.

M Obecné

Mezi darci pfevazuji HLA identiéti dobro-
volni darci z registrd. Téch je v soucasné do-
bé celosvétové registrovano vice nez 13 mi-
lionG. Tam, kde neni mozné vhodného HLA
shodného darce najit v rodiné i v regist-
rech, je mozno pouZzit zamrazenou pupecni-
kovou krev. Vice neZ 300 tisic jednotek pu-
pecnikové krve dobrovolnych darci je k oka-
mZité dispozici pro pacienty s méné castymi
kombinacemi HLA znaki (etnicky €i geogra-
ficky odlisny genofond rodi¢i, apod.). Ur€ita
nezralost bunék pupecnikové krve umoziu-
je navozeni imunologické tolerance i pfi vys-
§i mife neshody v alelach HLA mezi darcem
a pfijemcem.

Vlastni transplantaci zpravidla predchazi
nékolik dni trvajici intenzivni chemoterapie,
nékdy v kombinaci s ozafovanim. Cilem této
pfipravné faze je oslabit imunitni systém pfi-
jemce a pfipadné poskodit co nejvice popu-
laci prezivajicich malignich bunék. PFi vlast-

nim prevodu $tépu kmenovych bunék formou
nitroZilni infuze je zahajovana intenzivni imu-
nosupresivni terapie. Ta by méla na jedné
strané sniZzit riziko odhojeni $tépu imunitnim
systémem pfijemce, na strané druhé snizit
riziko silné imunitni reakce alogenniho $té-
pu proti tkdnim pfijemce (reakce $tépu pro-
ti hostiteli). U vétSiny pacientl po alogenni
transplantaci kmenovych bunék krvetvorby
je mozno preventivné ¢i IéCebné podavana
imunosupresiva vysadit jeté v pribéhu prv-
niho roku po transplantaci.

M Indikace
Nemaligni onemocnéni
Vrozené poruchy imunity

Vrozené imunodeficitni stavy predstavu-
ji geneticky heterogenni skupinu onemocné-
ni postihujicich rizné slozky imunitniho sys-
tému (poruchy vyvoje a funkce proteinl kom-
plementu, dendritickych bunék, NK bunék, T
a B lymfocytl, granulocytd, bunék makrofa-
gového systému, apod.). Nékteré tézké imu-
nodeficience se u déti manifestuji zpravidla
zahy po narozeni a bez IéEby tyto déti umira-
ji obvykle v priibéhu prvniho roku Zivota. Jiné
primarni imunodeficience se mohou mani-
festovat v pozdéjSim véku a v pfipadé Gcin-
né profylaxe a léEby infekénich komplikaci se
pacienti mohou v souc¢asné dobé doZit do-
spélosti i bez transplantace. Jejich dlouho-
doba progndza je vSak stale zatiZzena vysokou
morbiditou a mortalitou v disledku infeké-
nich onemocnéni a malignit. Alogenni trans-
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plantace nahradi poSkozeny imunitni systém
imunitnim systémem zdravého darce a v fa-
dé pfipadli vede k Gplnému vyléceni pacien-
ta. Je dilezité, aby u velmi nepfiznivych fo-
rem imunodeficitu transplantace probéhla
né onemocnéni jsou pacienti s vrozenou téz-
kou kombinovanou imunodeficienci (SCID).

Dé&dicné poruchy metabolizmu

Dédicné poruchy metabolizmu, pfedevsim
lysozomalni &i peroxizomalni stfadava one-
mocnéni, jsou pfiCinou progresivniho selha-
vani fady organdl s nasledkem predéasné-
ho amrti. Pri¢inou poSkozeni organ(i je chy-
béni enzymu, ktery je nutny pro spravny pri-
béh latkové premény. V dlisledku enzymové-
ho defektu dochazi v organizmu k hromadé-
ni nezpracovanych substratd, které poSkozu-
ji funkci organd. Pro fadu téchto onemocné-
ni je moznou IéEbou dietni opatfeni, exogen-
ni enzymova substituéni terapie nebo trans-
plantace kmenovych bunék krvetvorby. Cilem
transplantace je dodani resp. predani chy-
béjiciho enzymu darcovskymi krvi kolujici-
mi bufikami poskozenym tkanim nebo prinik
a prihojeni gliovych bunék darcovského pi-
vodu v nervovém systému prijemce. K trans-
plantaci jsou indikovani pacienti pro nékteré
formy mukopolysacharidézy, metachromatic-
ké leukodystrofie, adrenoleukodystrofie, mu-
kolipiddzy, apod.

TéZké poruchy krvetvorby
Té7ka aplastickd anémie

V etiologii tézké aplastické anémie se
uplatiuje autoimunitni poSkozeni kmeno-
vych bunék krvetvorby, které podléhaji apo-
ptéze plsobenim aktivovanych CD8+ T lym-
focytli. Alogenni transplantace je lé¢ebnou
metodou prvni volby za predpokladu dostup-
nosti HLA identického sourozence s pravdé-
podobnosti vyléceni vice nez 90%. Neni-li
v rodiné nalezen HLA identicky darce, je
[éEbou prvni volby imunosupresivni tera-
pie kombinaci antithymocytarniho globulinu
a cyklosporinu A. Pfi selhani této 1é¢by jsou
pacienti kandidaty transplantace kostni dfe-
né od HLA identickych nepfibuznych déarc(,
jejiz vysledky se stale zlepSuiji.

Vrozend selhani kostni diené

Fanconiho anemie je nejcastéjsim z vro-
zenych selhani kostni diené s incidenci
1/100 000 narozenych déti. Jedna se o one-
mocnéni charakterizované kombinaci so-
matickych anomalii a selhani kostni dfené.

NejcastéjSimi anomaliemi jsou maly vzrist,
aplazie palcli hornich konéetin, mikrogna-
cie, mikroftalmie, anomalie ledvin, hypogo-
nadismus, hyperpigmentace kiize. Selhani
kostni dfené se vyviji s medidnem véku 8 let,
v druném deceniu kulminuje vyskyt myelo-
idnich malignit u 5-10% pacient(, ve tfetim
deceniu vyskyt dlazdicovych karcinomd k-
Ze, nador(i ORL oblasti a gynekologickych
nadord. Pouze 25% pacientd Zije déle nez 30
let. Pricinou Gmrti je nejéastéji selhani kostni
dfené. Uginnou 1éEbou té7kého selhani kost-
ni dfené je alogenni transplantace.

Mezi dal$i vrozend onemocnéni, u kte-
rych v pribéhu Zivota dochézi k téiké-
mu selhdni funkce kostni dfené Iécitel-
né transplantaci kmenovych bunék krve-
tvorby, patfi napfiklad dyskeratosis con-
genita, Shwachman-Diamond(iv syndrom,
amegakaryocytarni  trombocytopenie,
Diamond-Blackfanova anémie, vrozené dy-
serytropoetické anémie, vrozené tézké neu-
tropénie, tézka forma srpkovité anémie €i ta-
lasémie major.

Maligni onemocnéni
Leukémie a lymfomy

Alogenni transplantace kmenovych bunék
krvetvorby v 166bé akutni leukémie a lym-
fomu u déti nehraje v IéChé inicidlni ata-
ky vyznamnéjsi roli. Chemoterapii je mozné
dosahnout dlouhodobé remise onemocnéni
u vétsiny pacient(. Teprve tehdy, kdyzZ inten-
zivni chemoterapie neni dostateéné Gcinna
(pomala redukce malignich bunék, recidivy),
je po predchozi disledné redukci nadorové
masy alogenni transplantace Sanci na vylé-
¢eni. Alogenni transplantace je 1éEbou prv-
ni volby u hematologickych malignit postihu-
jicich kmenovou bunku krvetvorby (chronic-
kd myeloidni leukémie, myelodysplasticky
syndrom). Imunitni systém darce je do urci-
té miry schopen eliminovat maligni klon pro-
stfednictvim tzv. reakce $tépu proti leukémii
(tumoru). Transplantace tak vhodné doplfu-
je predchozi 1é¢bu a je vlastné dlouhodobou
[éEbou imunologickou. V 16Ché nékterych
lymfom0 se nadéle upfednostiuje transplan-
tace autologni, alogenni transplantace je
u nich indikovana vétsinou az po selhani au-
tologni transplantace. Hlavni pfiéinou ned-
spéchu vSak byva i po Gspésné transplantaci
relaps onemocnéni.

Solidni nador
Indikace k transplantaci kmenovych bu-
nék krvetvorby u déti se solidnimi nado-

ry vychazi z konceptu moZnosti intenzifi-
kovat protinddorovou chemoterapii poda-
nim vysokych davek cytostatik (megache-
moterapie). USinnost chemoterapie je zavis-
4 na déavce, podani vysokych (myeloabla-
tivnich) davek chemoterapie, event. kombi-
nované s ozarenim, zlepSuje prognézu one-
mocnéni. Odbé&rem a uchovanim zamrazené-
ho autologniho $tépu kmenovych bunék kr-
vetvorby s naslednym podanim rozmrazené-
ho Stépu po megachemoterapii Ize pfekonat
ireverzibilni poSkozeni krvetvorby zplsobené
megachemoterapii. Autologni transplanta-
ce je indikovana obecné v situaci, kdy tumor
neinfiltruje kostni dfeR, eskalace chemotera-
pie je Zadouci pro nedostatecnou efektivitu
standardni nemyeloablativni chemoterapie
a alogenni transplantace nezajistuje zadny
nebo jen nevyrazny imunitni efekt Stépu pro-
ti tumoru. Mezi standardni indikace k autolo-
gni transplantaci u déti patfi pokrogila stadia
neuroblastomu ¢i Ewingova sarkomu. PouZiti
u metastazujicich forem jinych nadori je in-
dividudIni a dlouhodoby efekt transplantace
nejasny (retinoblastom, rhabdomyosarkom,
germinomy, apod.).

Pozdni nasledky

S vyznamnym zlepSenim Sance na prezi-
ti u pacientli po transplantaci se do popfe-
dizdjmu dostava kvalita jejich Zivota a pozd-
ni nasledky probéhlé terapie. U déti nezra-
lost nékterych tkani a organii mize zplisobo-
vat vy$Si senzitivitu k toxické terapii, na dru-
hou stranu détsky organismus ma velké repa-
racni a regeneracéni schopnosti. Nékteré na-
sledky mohou vznikat i v diisledku po-trans-
plantaénich imunologickych komplikaci (re-
akce Stépu proti hostiteli), nékteré se mohou
objevit i nékolik let po transplantaci a mo-
hou byt trvalé. NejéastéjSimi komplikace-
mi v détském véku jsou endokrinopatie, ze-
jména poruchy rlstu u déti transplantova-
nych v nizkém véku, hypogonadismus, ste-
rilita, poruchy Stitné Zlazy. Mezi dalSi toxické
Ucinky patfi poskozeni rliznych organii a tka-
ni (obstruktivni a restriktivni poruchy funkce
plic, katarakty, sklerodermie, aseptické ne-
krozy kolennich €i kyGelnich kloubi, apod.).
Rychlost a stupefi imunologické rekonstituce
vyznamné ovliviiuji vyskyt éasnych i pozdnich
infekénich komplikaci a autoimunitnich pro-
jevi. Je zndm i negativni vliv 1éEby na pozdéj-
§i vyskyt sekundarnich malignit (kiZe, Stitné
Zlazy, apod.). U déti nizkého véku nelze po-
minout riziko naruSeni kognitivnich funkci,
u mladistvych jsou nezanedbatelné psychic-
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Obr azek 1: Uskutecnéné alogenni transplantace u déti' s uzitim HLA identického sourozence
(Klinika détské hematologie a onkologie, FN v Motole; 1996 - 2009)
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Obrézek 2: Vyvoj poctu transplantaci podle darce
(Klinika détské hematologie a onkologie, FN v Motole; 1989-2009).

malignich onemocnéni u déti z ce-
16 Ceské republiky. | s pfevahou al-
ternativnich darci jiz fadu let do-
sahujeme stejnych vysledkl jako
predni evropska détska transplan-
tacni centra. V poslednich letech
pozorujeme stagnaci poCtu paci-
entl indikovanych k transplantaci
(obr. 1 a obr. 2). Je to zplisobeno
predevsim peclivou indikaci trans-
plantace tam, kde neni vétsi na-
déje na Uspéch konvenénim zp(-
sobem. Pocet déti vyznamnéji ne-
stoupd, nezvySuje se rozhodné ani
pocet vlastnich sourozencd v rodi-
nach. Jsme schopni bez ¢ekacich
Ih(it poskytnout vSem indikovanym
détem transplantaci autolognim
Ci alogennim Stépem na jednot-
ce Spickové vybavené a personal-
né zabezpecené zkusenym tymem.
Déti jsou k nam referovany z dét-
skych oddéleni a klinik v rdmci celé
Ceské republiky. Pfi pouZiti viech
variant darcd rodinnych i nepfibu-
zenskych, véetné pouZiti alogen-
ni pupecnikové krve, se ndm da-
fi téméF pro vSechny pacienty véas
vhodného darce najit. Pfekazkou
transplantace ale m(iZe byt nepfiz-

ké Ci psychosocialni problémy. Dlouhodobé M Zavérem nivy zdravotni stav pacienta v dlsledku zaklad-
multidisciplinarni sledovani vylééenych paci- Prvni alogenni SCT byla na nasem pracovisti ~ niho onemocnéni a/nebo predchozi I1é¢by.

entd je proto nutnou soucasti po-transplan-  provedena v roce 1989 a v priibéhu dalSich let

tacni péce. se stala rutinni metodou v 16Cbé pokro€ilych fo-  Literatura u autord

rem leukémii a nékterych Zivot ohroZujicich ne-
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Nahlé prihody zpusobené
nehodgkinskymi lymfomy u deéti

MUDr. Edita Kabickova

Klinika détské hematologie a onkologie UK, 2.LF a FN v Motole, Praha

Nahlé situace vyzadujici neodkladné Freseni mohou byt vyvolany viastnim nadorovym onemocnénim
nebo metabolickymi poruchami na podkladé humoralni aktivity ¢i rozpadu nadoru. Klinické projevy
nahlych prihod onkologickych zavisi na lokalizaci a rozsahu nadorového postizeni. Pro klinicky ob-
raz je rozhodujici i rychlost rozvoje obtizi. V akutni fazi ustupuje zakladni onemocnéni na prechod-
nou dobu do pozadi. LékafF, ktery je postizenému ditéti nejblize musi nejprve zajistit stabilizaci Zivot-
nich funkci a co nejdrive odeslat dité primo na specializované pracovisté détské onkologie. Prodlevy
mezi stanovenim diagnozy a zahajenim lécby ohrozuji bezprostredné Zivot ditéte. Cilem této prace je
upozornit na Zivot ohrozujici prihody, které jsou typické pro déti s nehodgkinskymi lymfomy.

B Nehodgkinské lymfomy
détského véku

Nehodgkinské lymfomy (NHL) jsou tfetim
nejéastéjsSim malignim onemocnénim dét-
ského véku, tvofi pfiblizné 8% vSech dét-
skych nador(. Vrchol vyskytu je kolem 10 let,
Castéji onemocni chlapci (v poméru 2-3:1).
ZvySené riziko vzniku NHL maji déti s vroze-
nymi imunodeficientnimi stavy. DalSi riziko-
vou skupinou jsou déti prodélavajici dlou-
hodobou imunosupresivni 1éébu, napfiklad
po transplantaci organl nebo kostni dre-
né. V Evropé a USA tvofi polovinu lymfomy
Burkittova typu, tfetinu lymfoblastické lym-
fomy a zbytek lymfomy velkobuné&cné (ta-
bulka 1).

Pro vétSinu détskych NHL je charakteristic-
ky velmi rychly klinicky priib&éh. Onemocnéni
casné leukemizuje, infiltruje meningy, cen-
tralni nervovy systém a jiné extralymfatic-
ké tkané. TémérF tfetina déti s NHL pfijiméana
na nase pracovisté v kritickém stavu - s rych-
le postupujici respiraéni insuficienci, se se-
Ihanim ledvin nebo misni kompresi pfi epi-
durélini lokalizaci lymfomu. Pfi¢inou je vyso-
ka rlistova frakce a kratky zdvojovaci ¢éas ma-
ligniho bunééného klonu. Napf. doba zdvoj-
nasobeni poétu bunék Burkittova lymfomu
je 26 hodin, rlstova frakce je 100%. Vysoka
proliferaéni frakce vysvétluje mimofadnou
citlivost nadoru k chemoterapii.

M Klinické projevy

Mediastinalni lokalizace je typicka pro
T-bunééné NHL. Rychle rostouci mediastinal-
ni lymfom miiZe obturovat nebo komprimo-
vat dychaci cesty a horni dutou Zilu. Syndrom
horni duté Zily se projevuje edémem a prekr-

Tabulka 1: Strucéna charakteristika hlavnich histologickych podtypiu NHL

v détskem véku

Burkittiv Difizni ~. . | Lymfoblasticky Anaplastlvcvky'
velkobunécény velkobunéény
lymfom lymfom
lymfom lymfom
Frekvence 50% 10% 30% 10%
Nejcastéjsi Bficho, hlava Bficho, medi- I Uzliny, kize,
; - .| Mediastinum .
lokalizace a krk astinum, kosti plice
Doba léchy 2 - 6 mésicd 1-2 roky 3 - 6 mésicl
Uspésnost 80-90% 70-90% 75-85% 70-85%
lécby

venim obliceje, edémem spojivek, krku a hor-
nich partii hrudniku. Nasledkem obé&hovych
poruch se m(iZe rozvinout edém mozku s po-
ruchou védomi. Prvnim projevem NHL md-
Ze byt rozsahly pohrudniéni vypotek, utla-
¢ujici plici, nebo perikardialni vypotek, ohro-
Zujici Zivot pacienta srde¢ni tamponadou.
Nebezpecéna je i rychle postupujici nadorova
infiltrace plicniho parenchymu.

Pfiblizné tfetina déti ma primarné po-
stiZenou oblast bficha, vétSina abdominal-
nich NHL je B typu. PostiZeni bfisni dutiny
pfi NHL se projevuje bolesti a rychle naris-
tajicim zvétSenim bficha. Infiltrovany mo-
hou byt klicky tenkého i tlustého stfeva, me-
senterium, omentum, Zaludek, pankreas, ja-
tra, slezina, ledviny, ovaria a retroperitoneal-
ni uzliny. Lymfomy stfeva se ¢asto prezentuji
pod obrazem iledzniho stavu, neprdchodnost
stfeva je zplisobena bud uzavérem jeho lumi-
na pfi infiltraci stfevni stény nebo invaginaci
infiltrovaného stfeva aboralné. Prvnim proje-
vem exulcerovaného lymfomu Zaludku miZe

byt hemateméza. Pfi infiltraci peritonea lym-
fomem vznika ascites, ktery vyvolava bolesti
z napéti bFisni stény a nedplné poruchy pri-
chodnosti stfeva. Rozsahly ascites mlze tla-
kem na branice zpdsobovat respiraéni insufi-
cienci a stat se tak bezprostfedné Zivot ohro-
Zujici komplikaci. Rychly rozvoj akutni renal-
ni insuficience hrozi pfi diflzni infiltraci led-
vinného parenchymu lymfomem. ZvétSené
infiltrované uzliny v retroperitoneu nebo v ob-
lasti malé panve mohou zplisobit obstruké-
ni nefropatii.

NHL mohou postihovat i orbitu (rych-
le naristajici exoftalmus), nosni dutiny,
Waldeyer(v okruh a tonsily (zhorSujici se pri-
chodnost nosu a nosohltanu, pozdéji poru-
chy fedéi, ztizené dychani a polykani. Periferni
lymfatické uzliny (nejéastéji kréni, axilarni
nebo inguindlni) byvaji postizené asi u 17%
nemocnych. Lymfadenopatie je nebolesti-
va a zvétSuje se v priibéhu nékolika dni ne-
bo tydnd.

Akutni syndrom néadorového rozpadu
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Obrazek 1: FDG PET vySetfeni 17letého paci-
enta po alogenni transplantaci kostni drené
pro ALL, u kterého byl 2 roky po TKD diagnos-
tikovan sekundarni Burkittiv lymfom. LoZiska
hypermetabolizmu glukdzy jsou patrna mno-
hocetné ve skeletu, v nadledvinkdach, v retro-
peritonedlnich miznich uzlindch, v Zaludku
a pankreatu, v levém varleti a v maxilarni du-
tiné vpravo.

(ATLS = acute tumor lysis syndrom) byl po-
psan poprvé v roce 1980 Cohenem u nemoc-
ného s Burkittovym lymfomem. Rychly roz-
pad jader nadorovych bunék vede k uvolnéni
znaéného mnozstvi nukleovych kyselin, které
jsou metabolizovany na kyselinu mocovou,
kterd precipituje v kyselém prostiedi distal-
nich a sbérnych kanalkli a zplsobuje anu-
rii. ATLS m0ze provazet inicialni 1éEbu rych-
le rostoucich malignit (Burkittlv lymfom a T
bunéény lymfoblasticky lymfom a B bunéc-
né ALL). Do jeho obrazu patfi hyperurikémie,
hyperfosfatémie, hyperkalémie a hypokalcé-
mie. Za nahlé amrti, asté pfi tomto syndro-
mu je odpovédna hyperkalémie plsobici sr-
deéni zastavu.

M Diagnostika

NHL u déti patfi mezi nejrychleji rostouci
zhoubné nédory, pfiblizné tfetina déti s po-
kroGilym NHL zahajuje 1é¢bu pod obrazem
nahlé, Zivot ohroZujici pfihody (syndrom hor-
ni duté Zily, obstrukce dychacich cest, intu-
suscepce, selhani ledvin). Pfi fyzikalnim vy-
Setfeni kromé nebolestivé, postupné se zvét-
Sujici lymfadenopatie nachazime u nékte-
rych déti splenomegalii nebo hepatomega-

lii, popF. ascites. V laboratornich vySetfenich
miZe byt zvySena sedimentace, anémie, leu-
kocytdza, zvySené hladiny laktatdehydroge-
nazy a imunoglobulind.

mi jsou rentgenovy snimek hrudniku, sono-
grafické vySetfeni perifernich lymfatickych
uzlin, bficha a malé panve, popf. CT vySet-
feni hrudniku a bficha. Nezbytné je vySetre-
ni vSech oblasti, kde by se mohly vyskytovat
metastazy (vySetfeni kostni dfené, neurolo-
gické vySetfeni s vySetfenim mozkomiSniho
moku a MRI vySetfeni mozku a patefniho ka-
nalu). Zrychleni a zpfesnéni inicidlniho sta-
gingu nabizi i pozitronovad emisni tomogra-
fie s vyuZitim fluorodeoxyglukézy (FDG-PET)
(obréazek 1).

K pfesné klasifikaci je nezbytné histolo-
gické, cytochemické, cytogenetické a imuno-
logické vySetfeni vzorku nadorové tkané ne-
bo tekutiny hromadici se v nékteré z télnich
dutin infiltrované lymfomem. Punkce vypot-
ki ma i vyznam terapeuticky, pfi tézké respi-
raéni insuficienci je punkce pohrudniéniho
vypotku Zivot zachrafujicim vykonem. PFi po-
dezieni na perikardialni vypotek je nejvhod-
néjSi echokardiografické vySetfeni. PFi hro-
zici tamponddé je nutné provést perikardi-
alni punkci. Neni-li mozZné stanovit diagnézu
vySetfenim ziskaného vypotku, je nutny ope-
racni vykon k ziskani dostate¢ného mnozstvi
nadorové tkané k histopatologickému vyset-
feni. Dalsi postup je rozdilny podle konkrét-
ni situace.

M Diferencialni diagnoza

NHL je nutné odliit predevsim od infeké-
nich lymfadenopatii. Z nddorovych onemoc-
néni pfichazi v Gvahu Hodgkindv lymfom, me-
tastazy nazofaryngealniho karcinomu nebo
histiocytéza, dale sarkomy mékkych tkani,
germinalni nadory a neuroblastom.

M Lécha

Déti a dospivajici s NHL maji vysokou $an-
ci na vyléceni za podminek ¢asné, adekvat-
ni diagnostiky a komplexni 1éEby ve velkych
centrech. Chirurgicky vykon je nutny k dia-
gnostické biopsii, popfipadé k vyfeSeni in-
vaginace. Radikalni operacni vykon u déti
a dospivajich s podezienim na NHL neni in-
dikovan, u vétSiny pacientl se jedna o sys-
témové onemocnéni. Hlavni Ié6ebnou meto-
dou NHL je intenzivni kombinovana chemo-
terapie, kterd musi byt doprovazena odpo-
vidajici podplrnou IéEbou. K nejéastéji po-
uZivanym cytostatiklim patfi cyklofosfamid,

Obrazek 2a: Na CT hrudniku je v kardiofre-
nickém uhlu vpravo patrny paket uzlin, obou-
stranné bazalné infiltrace pleury a obou-
stranny fluidothorax. CT vySetreni bricha uka-
zuje rozsahloudistenzi dutiny brisni pfi infil-
traci stfevnich klicek, volnou tekutinu kolem
jater a mezi stfevnimi kliCkami.

Obréazek 2b: Pri CT vySetfeni bficha a malé
panve je vidét infiltrace sleziny a obou ledvin
s prostornéj$imi kalicho-panvickovymi systé-
my pfi dtlaku vyvodnych cest mocovych infil-
trovanym zadnim listem peritonea.

metotrexat, adriamycin, ifosfamid, etopozid,
vinkristin a cytosinarabinosid. Sou¢asti 1é¢by
je podani cytostatik (metotrexat, cytosinara-
binosid) do patefniho kanalu jako prevence
Sifeni onemocnéni do CNS. Lokalni radiote-
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rapie se pouZiva vzacné, k oSetfeni pretrva-
vajiciho rezidua nadoru.

Chemoterapeutické protokoly se utvareji
v rdmci mezindrodnich multicentrickych pro-
spektivnich studii. LéEba se diferencuje pod-
le stupné rizika, na zdkladé zndmych klinic-
kych a laboratornich prognostickych znaka.
V Ceské republice pouZivdme pro 1é&bu dé&-
ti s NHL protokoly némecké pracovni skupiny
BFM (Berlin-Frankfurt-Miinster). Cilena Ié¢-
ba monoklonalnimi protilatkami u déti a do-
spivajicich s vysoce agresivnimi NHL je zatim
ve fazi klinického zkouseni.

Celkové preziti pacientli s NHL bez ohledu
na histologicky typ a rozsah onemocnéni ko-
lisd mezi 70-90%. Nepfiznivou prognézu ma-
ji déti s inicidlné refrakternim nebo s opako-
vané relabujicim NHL.

Néasledujici kazuistika dokumentuje agre-
sivni rist Burkittova lymfomu u 7letého pa-
cienta. Chlapec byl pfijaty na détské oddé-
leni v misté bydlisté pro vyraznou (navu,
3 dny trvajici tenezmy a rychle nardstajici
distenzi bficha. Byl afebrilni, eupnoicky, ne-
mél poruchu stfevni pasaze ani projevy peri-
tonedlniho drazdéni. Sonografické vySetreni
bficha popsalo hepatosplenomegalii, asci-
tes a infiltraci stfevnich klicek. Na rentgeno-
vém snimku hrudniku byl patrny pouze maly
fluidothorax vpravo. S podezfenim na nado-
rové onemocnéni byl jesté tyZ den preloZen
na nasi kliniku.

PFi pfijeti na nase pracovisté byla v la-
boratornich vysledcich pfitomna hyperuri-
kémie (598 umol/l) a vysoka hladina LDH
(69 ukat/l), ionty i renalni parametry byly
v normé (urea 3,0 mmol/I; krea 42 umol/I).
Sedimentace byla lehce zvySena (20/1 hod),
stejné jako CRP (37,3 mg/I). V krevnim ob-
raze byl normalni pocet leukocytd (4,4 x
10°/1); pocet erytrocytl byl 4,35 x 10%/1,
Hb 12,1 g/dl, pocet trombocytd byl 107 x
10°/1. Sonografické vySetfeni potvrdilo roz-
sahly ascites, progredujici infiltraci stfevnich
klicek, omenta i peritonea v.s. pfi Burkittové
lymfomu. Po zahdjeni hyperhydratace (3000
ml/m2/den) a podpofe diurézy furosemidem
ascites ustoupil, kyselina mocova pokles-
la na 317 umol/I. Druhy den hospitalizace
jsme doplnili CT vySetfeni bficha a malé pan-
ve, které popsalo rozsahlou infiltraci stfev-
nich klicek, poc€inajici ileocékalni invagina-
ci, volnou tekutinu mezi stfevnimi klickami,
infiltraci obou ledvin a sleziny, vyraznou in-
filtraci radixu mesenteria a zadniho listu pe-
ritonea s Gtlakem vyvodnych cest mocovych.

Obrazek 3: Na rentgenovém snimku hrudni-
ku jsou oboustranné patrné znadmky intersti-
cielniho edému plicniho, v pohrudni¢nich du-
tinach je i nevelké mnoZstvi tekutiny. Vpravo
parakardialné je zastinéni, podminéné lym-
fadenopatii v doinim mediastinu.

Na CT hrudniku byl v kardiofrenickém (h-
lu vpravo patrny paket uzlin (vel. 35x45x30
mm), oboustranné bazalné infiltrace pleury
a oboustranny fluidothorax (obrazek 2 a,b).
Cytologické vySetfeni kostni dfené a mozko-
mi$niho moku vylougilo infiltraci lymfomem.

Béhem noci se stav pacienta vyznamné
zhorsil, progredovala dispenze dutiny bfis-
ni pfi infiltraci vSech organd. | pres podporu
furosemidem slabla diuréza, kreatinin stou-
pl aZ na 226 umol/I. Tfeti den hospitalizace
byla pfi urgentni laparotomii provedena dia-
gnosticka excize z infiltrovaného omenta, vy-
pusténo malé mnoZstvi ascitu a zaveden di-
alyzacni katetr. Pro vyraznou distenzi bficha
nebylo moZné pacienta extubovat. Po pre-
kladu na anesteziologicko resuscitacni od-
déleni pokracoval v hyperhydrataci a ihned
zahdjil terapii Dexametazonem. Pro rychly
rozvoj renalniho selhani pfi masivni infiltra-
ci obou ledvin v kombinaci s obstrukéni nef-
ropatii byla nutna kontinualni eliminaéni me-
toda (CVVH). Prvnich 12 hodin po zahdje-
ni kortikoterapie se pacient stale velmi ob-
tizné ventiloval, déale progredovala distenze
bficha a rozvinul se vyrazny plicni edém (ob-
razek 3). Druhy den po operaci, po potvrze-
ni diagndzy Burkittova lymfomu jsme zaha-
jili podani cyklofosfamidu, pacient pokraco-
val v CVVH, bez znamek ATLS. Treti poope-
racni den distenze bficha ustoupila, vyrazné
poklesl i intraabdominalni tlak a obnovila se
spontanni diuréza. Ctvrty pooperaéni den da-
le regredovala intraabdominalni lymfomova
infiltrace, stav pacient se nadale zlepSoval,

bylo mozné ukon¢it CVVH. Po ukonéeni CVVH
se nerozvinul ATLS, pfetrvavala pouze mirna
elevace urey a kreatininu. Paty den po dia-
gnostické laparotomii jiz bylo mozné pacien-
ta extubovat, néasledujici den byl ve stabili-
zovaném stavu preloZen zpatky na naSe pra-
covisté, kde zahdjil 1. sérii chemoterapie.
Sonografické vySetfeni po 1. sérii chemote-
rapie potvrdilo vyznamnou regresi intraabdo-
mindlnich infiltratl, PET/CT vySetfeni po 2.
sérii chemoterapie potvrdilo kompletni re-
misi Burkittova lymfomu. Pacient absolvoval
celkem 6 sérii intenzivni chemoterapie podle
protokolu pro B-NHL BFM 2004 a lé¢bu po 4
mésicich od stanoveni diagn6zy ukongil.

Dékujeme koleglim z Détského oddéleni
Nemocnice v Ceskjch Budé&jovicich za rych-
lou a spravnou diferencidlné - diagnostic-
kou rozvahu a neodkladny pfeklad pacien-
ta na nasi kliniku. Za zapijéeni obrazové do-
kumentace dékujeme pracovnikiim Kliniky
zobrazovacich metod UK 2. LF a FN v Motole
a PET Centra Nemocnice na Homolce.

Podpofeno grantem IGA MZCR NS/9997-4,
NS/10480-3 a VZ0 FNM 2005.
[ |
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Nadory CNS u deéti

MUDr. David Sumerauer, Ph.D.
Klinika détské hematologie a onkologie, 2. LF UK a FNM, Praha

Nadory centralniho nervového systému predstavuji priblizné 20% vsech nadorovych onemocnéni
v détském véku s udavanou incidenci 3,2 novych onemocnéni na 100 000 déti mladsich 15 let vé-
ku (1). Roéné tak v CR diagnostikujeme 50-80 déti s nadory CNS, s mirnou prevahou onemocnéni
u chlapcu (1,2:1). Nadory CNS jsou druhou nejéastéjsi malignitou détského véku po leukémiich a tu-
diz nejcastéjsim solidnim nadorem u déti.

Nadory mozku a michy jsou velmi heterogenni skupinou onemocnéni podle histogenetického puvo-
du, biologického chovani, lokalizace, klinickych priznakii a v neposledni radé podle véku manifesta-
ce (od novorozeneckého véku po adolescenci).

Lécba nadoru CNS ziustava pres dosazeny pokrok obtizna a nekopiruje vyrazné zlepseni lécebnych
vysledkiu dosazenych v Iécbé jinych nadorovych onemocnéni (leukémie, nadory ledvin atd.) détskeé-
ho véku. Nadory CNS predstavuji hlavni pfi¢cinu amrti na nadorové onemocnéni u déti s mortalitou
0.9-1.1 na 100 000 ve vyspélych industrializovanych zemich. Rada pacient si navic po lispésné 1é¢-
bé odnasi vazné zdravotni nasledky podminéné puvodnim nadorovym onemocnénim a/nebo podstou-
penou terapii, které vyznamné ovliviuji kvalitu Zivota pacientii. Cilem lécby je tedy nejen vylééeni
nadorového onemocnéni, ale vyléceni za podminky dosazeni prijatelné toxicity, predevsim v oblasti

psychomotorickych funkci.

Etiologie vétsiny nadord CNS neni zna-
ma a nadorova onemocnéni se vyskytuji ja-
ko sporadickd onemocnéni. Za jediny proka-
zany zevni faktor vzniku nador(i CNS se pova-
Zuje expozice ionizujicimu zafeni (predcho-
zi 16Cebné ozédfeni mozku), které je spoje-
no s vySSim vyskytem gliomd a meningom{
CNS. Jen mensi ¢ast nadord mozku a michy
je podminéna hereditarnimi geneticky pod-
minénymi syndromy, které prehledné uvadi
tabulka 1 (1,2).

Systematicka klasifikace nadorii CNS
zlistava nadale zaloZena na histopatologic-
kém nélezu a imunohistochemickém vySetfe-
ni, v soucasné dobé je v platnosti 4. revido-
vana klasifikace nadorii CNS Svétové zdra-
votnické organizace (WHO) (3). S postupuji-
cim poznanim mechanismi nadorové trans-
formace bunky a s identifikaci dalSich pre-
diktivnich a prognostickych faktor( Ize pfed-
pokladat, Ze molekuldrné biologické cha-
rakteristiky nadorli CNS se stanou integral-
ni soucasti klasifikaci v budoucnosti a mole-
kularni patologie umozni pfesnéji jednotlivé
skupiny nadorl definovat a predikovat jejich
biologické chovani (4).

Zjednodu$ené miZeme fici, Ze glidIni na-
dory CNS tvofi pFiblizné 50-60% nador( CNS
u déti. Zahrnuji gliomy nizkého (LGG - low
grade glioma, 30-40%) a vysokého stupné
malignity (HGG - high grade glioma, 15%),

ependymomy (6-10%) a nadory chorioidal-
niho plexu. Na druhém misté s 25% frekven-
ci jsou embryonalni nadory CNS (medulob-
lastom, primitivni neuroektodermalni nador
CNS (PNET CNS) a atypicky teratoidni/rhab-
doidni nador (AT/RT)). Se sniZujici se frek-
venci nasleduji meningeomy (1-4%), ger-
minalni nadory (2-3%) CNS, nadory pineél-
ni krajiny (pineoblastom, pineocytom), na-
dory glioneuralni a neuralni, kraniofarynge-
om (6-9%) a primarni nadory michy (2-5%).
Klasifikace nador(i mozku a michy je velmi
komplexni, pro blizsi charakteristiku odkazuji
na souborné publikace (3).

Pfiznaky a klinicka manifestace nado-
ri CNS je podminéna predevsim lokaliza-
ci nadoru, jeho biologickym chovanim a vé-
kem pacienta. U déti vice neZ polovinu na-
dorli mozku (55%) diagnostikujeme v ob-
lasti zadni jamy lebni. Nejéastéjsi v této lo-
kalizaci jsou meduloblastomy (Obr. 1), LGG,
gliomy mozkového kmene a ependymomy.
Néadory v oblasti zadni jamy lebni obvyk-
le provazi syndrom nitrolebni hypertenze.
Syndrom nitrolebni hypertenze je podminé-
ny nadorem zplsobenou obstrukci likvoro-
vych cest a poruchou cirkulace mozkomis-
niho moku. Charakteristickymi pfiznaky in-
trakranialni hypertenze jsou 1) ranni bolest
hlavy, postupné v ¢ase nariistajici intenzi-
ty, 2) zvraceni obvykle bez pfedchozi nevol-

nosti, 3) poruchy zraku. Na o€nim pozadi se
rozviji méstnava papila. U malych déti pfed-
Skolniho véku vS8ak mohou byt pfiznaky zce-
la necharakteristické. U kojenc(i se vzhledem
k anatomickym odliSnostem (nejsou uzavie-
ny lebeéni Svy) mizeme setkat s makrocefa-
lif, vyklenutim velké fontanely, napadnou Zil-
ni kongesci na hlavé a dalsimi. Casté, zvIas-
té u malych déti, je opozdéni psychomotoric-
kého vyvoje, pfimo varujici je ztrata jiZ ziska-
nych dovednosti. U nador(i CNS se dale md-
Zeme setkat s fadou neurologickych manifes-
taci podle lokalizace nadoru, patfi sem poru-
chy motorickych funkci (parézy, plegie) a fe-
¢i, poruchy ¢iti, kieGe nebo poruchy rovno-
vahy. Charakteristické, bohuzel vSak ¢asto
velmi pozdé diagnostikované jsou endokrin-
ni poruchy a poruchy vizu podminéné néado-
ry v supraselarni oblasti (kraniofaringeom,
LGG), kdy pfedevsim opoZdéni rlistu a zhor-
Seni vizu pfedchazi roky diagnéze nadoru
CNS. Vyznamné jsou i psychické zmény (po-
ruchy chovani, zhorSeni Skolniho prospéchu,
zmény osobnosti). Nadory michy se opét nej-
Castéji manifestuji poruchou hybnosti, ¢iti,
pfipadné sfingterovymi pfiznaky.

V diagnostice nadord CNS je vedle ziska-
ni anamnestickych dat, fyzikalniho, neuro-
logického a oftalmologického vySetreni za-
sadni zobrazeni CNS. Preferovano je zobra-
zeni magnetickou rezonanci (MRI), které je
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Tabulka 1: Vybrané dédi¢né nadorové syndromy s rizikem vzniku nadoru CNS v détském véku

Syndrom Gen Chromozom Nadory centralniho Kozni projevy Projevy v jinych
a periferniho lokalizacich
nervového systému
neurofibromatéza typ 1 NF1 17q11 neurofibromy, gliomy Skvrny ,cafe-au-lait* hamartomy duhovky
optiku, LGG, MPNST mnohocetné axilarni (Lischovy noduly)
nebo inginélni vzécné: RMS,
pigmentace feochromocytom, GIST
JMML
neurofibromatéza typ 2 NF2 22q12 vestibularni a periferni zadni subkapsularni
schwannomy katarakta
meningeomy,
ependymomy (spinalni)
astrocytomy,
glidini hamartomy
Von Hippel Lindauova VHL 3p25 hemangioblastomy retinalni
choroba hemangioblastomy
rendlni karcinom,
feochromocytom
visceralni cysty
tuberdzni skleréza TSC1 9q34 subependymalni kozni angiofibromy rabdomyomy srdce,
TSC2 16p13 obrovskobunécény Sagrénové skvrny rendlni angiomyolipom
ependymom, (névus pojivové tkang) adenomatézni polypy
kotikalni tubery hypomelanotické tenkého streva
skvrny lymfangiomyomatoza
subungualni rendlni a plicni cysty
a periungalni fibromy
Li-Fraumeni syndrom TP53 17p13 astrocytomy, karcinom prsu, sarkomy
meduloblastom/PNET kosti a mékkych
Karcinom tkani, adrenokortikalni
chorioidalniho plexu karcinom, lekémie
Cowdenova choroba PTEN 10923 dysplasticky gangliocytom trichilemomy karcinom prsu, nadory
(MMAC1) mozecku (v obliceji) Stitné Zlazy
(Lhermitte Duclos akralni keratéza hamartomatézni polypy
Disease LDD) papilomatdza, GIT, nadory kiize
slizniéni léze
Gardneriv syndrom APC 5q21 meduloblastom epidermalni cysty Osteomy, desmoidni
Familidrni adenoma- nadory, adenomatozni
tozni polypéza stieva
polypdza (FAP) - kolorektalni karcinom
hepatoblastom, papilarni
karcinom Stitnice
CHRPE, nadpocetné zuby
Turcotiliv syndrom MLH1 3p21 HGG (glioblastoma Skvrny ,cafe-au-lait* kolorektalni karcinom,
(Hereditarni MSH2 2p22 multiforme) karcinom endometria
nepolypdzni kolorektal- MSH6 meduloblastom karcinom vajecnikl
ni karcinom- HNPCC) PMS2 7p22
Gorlindv syndrom PTCH 9q22 meduloblastom bazocelularni névy bazocelularni kozni

palmarni a plantarni

karcinomy, skeletalni
abnormity, makrocefalie
srdecni nebo ovarialni
fibromy o€ni abnormity

LGG - low grade glioma, HGG - high grade glioma, CHRPE - kongenitaIni hypertrofie pigmentového epitelu sitnice, MPNST - malignant peripheral nerve sheat tumor, RMS
- rabdomyosarkom, GIST - gastrointestinalni stromdlni tumor, JMML - juvenilni myelomonocytarni leukémie
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Obr. 1: koronarni MRI CNS po aplikaci gadolinia, tumor pravé mozeckové he-
misféry - 16lety chlapec s bolestmi hlavy zvolna nartstajici intenzity v prabéhu
5 tydnu, postupné se objevuje ranni zvraceni a porucha hybnosti kréni patere.
VySetfenv 7/2005, na oénim pozadi zjiSténo méstnani, dopinéna MRI CNS s na-
lezem expanze v oblasti pravé mozeckové hemisféry. Na neurochirurgickém od-
déleni FNM provedena radikalni resekce nadoru, histologicky potvrzen desmo-
plasticky meduloblastom. Po operaci bez rezidua, generalizace onemocnéni ne-
ZjiSténa, 1é¢en podle protokolu pro meduloblastomy standardniho rizika. Po ra-
dioterapii kraniospindlini osy (25,2 Gy) s konkomitantni aplikaci vinkristinu a do-
zareni oblasti ZJL do celkové davky 55,8 Gy absolvoval 8 sérii chemoterapie (vin-
kristin, lomustin, cisplatina). Lé¢bu chlapec ukoncil v 11/2006 v remisi onemc-

v

néni, ktera trva. Aktualné zcela bez obtiZi v dispenzarni pééi KDHO.

T1W/ISE GD

ci okamzité feSeni (hydrocefalus).
VySetfeni MRI dopliujeme v dru-
hé dobé pred operaci, standar-
dem péce je nasledné pooperac-
ni vySetfeni do 48 hodin po ope-
raci k posouzeni rezidua pfipad-

né histopatologické vySetfeni nddorové tka-
né. Vidy je snaha ziskat nativni tkah postacu-
jici jak k morfologické diagnostice tak i k za-
jisténi dalSich laboratornich vySetfeni (cyto-
genetické, molekularné biologické) k uréeni
prediktivnich a prognostickych markerd, kte-

presnéjsi, CT mozku m0ze v malém procen-
tu selhat v zobrazeni pfedevsim nadord v ob-
lasti zadni jamy lebni. Nicméné CT mozku je
metodou rychlou (niZsi potfeba sedace ma-
Iych déti), Siroce dostupnou (nehrozi prodle-

va) a bezpeéné odhali akutni stavy vyZaduji-

ného ndadoru, pfed rozvojem pooperacnich
zmén. K diagnostice patfi i cytologické vy-
Setfeni mozkomisniho moku u nador(i s ten-
denci k diseminaci po CNS (pfedev§im em-
bryonéini naddory CNS a germindlni nadory
CNS). Pro pfesné uréeni diagnozy je nezbyt-

ré maji ve stratifikaci dalsi 1é¢by u konkrét-
nich pacientil stale vétsi vyznam. Snahou je
na zakladé znamych klinickych a biologic-
kych znakl identifikovat v rdmci skupiny pa-
cientli jedince s rlznym rizikem nepfiznivé-
ho priibéhu onemocnéni a tyto podle zjisté-

Zkracené informace o 16€ivém pFipravku:

Y své ”5(’ Silgard® injekéni suspenze v predplnéné injekéni stiikacce.
. $ ﬂ '%, Vakcina proti lidskému papilomaviru [typy 6, 11, 16, 18]
S‘I ‘I GA‘R‘D ® -5 ® (rekombinantni, adsorbovana)(Papillomaviri humani typus 6, 11, 16, 18 proteinum L1)
=

gi
N

Indikace: prevence premalignich genitalnich 16zi (cervikalnich, vulvélnich avagindinich), cervikainiho
karcinomu a bradavic zevniho genitalu (condyloma accuminata) v pficinné souvislosti s lidskym
papilomavirem (HPV) typ(i 6, 11, 16 a 18. Indikace je zaloZena na prokdzané Gcinnosti u dospélych
Zen ve véku 16 az 26 let a na prokdzané imunogenité u 9- az 15-letych déti a dospivajicich.*)
Kontraindikace: precitiivélost ke vSem komponentam vakciny, zavazné akutni horecnaté onemocnéni.
Daévkovani: zakladni ockovani - 3 samostatné 0,5ml dévky podané dle nasledujictho schématu:
0, 2, 6 mésicti. Viechny davky musi byt podany intramuskulamé béhem jednoletého obdobi.
Upozornéni: pro pripad vzacnych anafylaktickych reakci musi byt k dispozici odpovidajici Iécebna
opatfeni. Vakcina neni uréena k I6ChE, nenahrazuje rutinni cervikalni screening. Jedinci se snizenou
imunitni reakci nemusi na vakcinu zareagovat. Podévat opatrné jedinctim s trombocytopenii nebo
ra kOVi ny dé'oin ihO h rd |a s jakoukoli poruchou koagulace. Interakce: pfi soucasném podani's vakcinou proti hepatitidé typu B

e P P . . P (rekombinantni) nedoslo ke klinicky vjznamnym zménam v imunitnich odpovédich na obé vakciny.
cer‘”kaInICh! VUIvaInICh a Vaglnalnl‘:h Premallgmc" IeZ| Poutiti hormonalni antikoncepce neovlivnilo imunitni odpovéd. Téhotenstvi a kojeni: ockovani
a odloZit az na dobu po ukonéeni téhotenstvi. Mize byt podavana kojicim Zenam. NeZadouci Géinky:

e . . velmi Casto erytém, bolest a otok v misté injekce, pyrexie, ¢asto zhmoZzdénina, podlitina a pruritus
genitalnich bradavic

v misté injekce, vzacné kopfivka, velmi vzacné bronchospasmus. Po uvedeni na trh: ProtoZe tyto
vyvolanych lidskymi papilomaviry (HPV) typu 6,11, 16 a 18.

%

Vakcina proti lidskému papilomaviru
[typy 6, 11, 16, 18] (rekombinantni, adsorbovana)
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Prvni a stale jedina kvadrivalentni vakcina

uréena k prevenci:

Gcinky byly hiaseny spontanné, neni mozné spolehlivé odhadnout jejich Cetnost. Lymfadenopatie,
nauzea, zvraceni, reakce precitlivélosti véetné anafylaktickych/anafylaktoidnich reakci, syndrom
Guillain-Barrého, zavrat, bolest hlavy, synkopa. Lékova forma: injekcni suspenze v predpinéné
injekeni stfikacce. Uchovavani: v chladnicce (2°C-8°C), ve vnéjsi krabiCce, chranit pfed mrazem.
Velikost baleni: 0,5 ml suspenze v predplnéné injekéni stiikacce se dvéma jehlami - baleni po
1 kusu. DrZitel rozhodnuti o registraci: Merck Sharp & Dohme Ltd, Hertford Road, Hoddesdon,
Hertfordshire EN11 9BU, Velka Britdnie Registraéni &islo: EU/1/06/358/003-021 Posledni
revize textu SPC: 2. 9. 2008 *) VSimnéte si, prosim, zmén v informacich o IéCivém pfipravku.

Pripravek je vazan na Iékafsky pfedpis a neni hrazen z prosttedkii vefejného zdravotniho pojisténi.
Dfive, neZ pfipravek pfedepiSete, seznamte se, prosim, s tiplnym souhrnem tidajii o p¥ipravku.

€9 MsD

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

© Copyright Merck & Co., Inc., Whitehouse Station, N.J., U.S.A., 2009. VSechna prava vyhrazena.
Merck Sharp & Dohme Idea, Inc., org.sl.*, Kfenova 5, 162 00 Praha 6, tel.: 233 010 111, www.msdi.cz
* Affiliate of Merck & Co., Inc., Whitehouse Station, N.J., U.S.A.
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nych charakteristik 1é€it s rGznou intenzitou.
Snahou je tedy individualizovana cilena Ié¢-
ba. Histopatologické vySetfeni nddorové tka-
né nevyzadujeme pouze u inoperabilnich na-
dorli mozkového kmene, kdy i biopsie nadoru
miZe byt zatiZzena vysokou morbiditou a mor-
talitou. Tyto nadory (diflzni gliomy pontu)
maji charakteristicky klinicky obraz a nalez
pfi zobrazeni CNS. Obvykle se bohuZel jed-
nd o HGG mozkového kmene (anaplastic-
ky astrocytom gr. Ill, glioblastoma multifor-
me) s rychlym fatalnim priibéhem onemoc-
néni (Obr. 2). Histopatologickou diagnostiku
rovnéZ nevyZadujeme u sekretorickych germi-
nalnich nadord CNS pfi prikazu biochemic-
kych marker( (AFP, beta-hCG) v séru a/nebo
v mozkomiSnim moku pacienta pfi oéekava-
né dobré odpovédi na multimodalini protina-
dorovou IéEbu.

Terapie nadorti CNS je komplexni. Na prv-
nim misté je 1écba chirurgicka, radikalni re-
sekce méa u vétSiny nador( CNS prognosticky
vyznam. Neurochirurgickou intervenci vyza-
duje také fada komplikaci provazejicich na-
dory mozku (napf. intrakranialni hypertenze
pfi obstrukénim hydrocefalu). Zavedeni no-
vych technik, pfedevsim ultrazvukového as-
piratoru (CUSA), neuronavigace, endosko-
pickych vykon(i a peroperacni monitorace
zvySilo radikalitu vykond pfi pfijatelné morbi-
dité. Radikalni resekce nadorl je nepochyb-
né spravnym postupem vzhledem ke kont-
role nadorového onemocnéni, pfinasi vsak
i vySSi riziko komplikaci, dfive méné cet-
nych. Napfiklad u pacientli s meduloblasto-
mem v oblasti zadni jamy lebni se setkava-
me se syndromem zadni jamy (posterior fos-
sa mutism syndrome) - opoZdénym vznikem

tom mozkového kmene.

pooperacniho mutismu s hypoto-
nii, emoéni labilitou a cerebelarni
dysfunkci, ktery u ¢asti pacientl
zanechdava vyrazné trvalé nasled-
ky (b). Ve stati o chirurgické Ié¢-
bé je nutné znovu zminit zasad-
ni vyznam pooperaéni MRl CNS
provedené do 48 hodin po ope-
raci k posouzeni radikality a pfipadného re-
zidua nadoru.

Radioterapie je u v&tSiny nadord moz-
ku a michy nadale nezastupitelnou lIé¢ebnou
modalitou. V soucasnosti je standardem po-
uziti linedrnich urychlovac(, trojrozmérného
planovani a konformni radioterapie. Podle
typu nadoru a véku pacienta je volen rozsah
ozareni. U agresivnich néador( s rizikem di-
seminace po CNS (napf. embryonalni nado-
ry) ozafujeme mimo oblast primarniho nado-
ru celou kraniospinalni osu. Davka radiote-
rapie je pak volena podle rizika konkrétniho
onemocnéni a véku pacienta, standardem je
dozéareni oblasti primarniho nadoru (nejcas-
téji zadni jamy lebni). V pfipadé, Ze ke kon-
trole nddorového onemocnéni postacuje lo-
kalni radioterapie (ependymomy, HGG) méa
v soucasné dobé prednost konformni (pro-
storové cilend) radioterapie. U malych déti je
s ohledem na vysokou zranitelnost vyvijejici-
ho se nervového systému radioterapie vyuZi-
vana méné, nicméné nové postupy umoznu-
ji zafazeni radioterapie i u pacientl mladsich
3 let, pfedevsim s vysoce nepfiznivymi typy
nadord CNS. U nékterych typl nadori zafa-
zujeme radioterapii zamérné az pfi eventu-
elni recidivé, pfipadné progresi onemocné-
ni po predchozi chemoterapii podané s cilem
oddalit pouZiti radioterapie u mladsich dé-
ti a sniZit riziko pozdnich nasledki pfi zacho-
vani dobrych IéEebnych vysledk(. Pfikladem
jsou nékteré LGG mozku. U nékterych pacien-
tll se snaZime radioterapii zcela vyhnout pro
vysoké riziko sekundarnich nador( (ozareni
LGG u pacientli s neurofibromatézou I. typu).

Chemoterapie je dalsi uZivanou Ié¢ebnou

Obr. 2: Sagitalni MRI CNS po aplikaci gadolinia, tumor mozkového kmene - 4le-
ty chlapec vySetfen pro nahle vzniklou neobratnost, zakopavani, progredujici
slabost levé dolni koncetiny a poruchu Feci. MRI CNS prokazala rozsahly nador
mozkového kmene. Pfedpokladanou diagnézou v tomto pripadé je diftizni gliom
pontu. Chlapec zahdjil IéGbu radioterapii s konkomitantni chemoterapii temo-
zolomidem bez histologické verifikace procesu, jiZ v pribéhu radioterapie jsme
dokumentovali dalsi neurologické zhorSeni a prokazali progresi nddoru kmene
a nové leptomeningealni rozsev onemocnéni. Chlapec zemrel tfi mésice od prv-
nich priznaku na progresi nddorového onemocnéni. Autopsie potvrdila glioblas-

modalitou. Jeji pouZiti je limitovdno omeze-
nym prinikem vétSiny cytostatik do central-
niho nervového systému i omezeonu citlivosti
vétsiny primarnich naddorli CNS. PouZiti che-
moterapie prokazatelné zvySuje preZiti u pa-
cientl s embryonalnimi nddory CNS, germi-
nalnimi nadory a omezeném rozsahu i s LGG
a HGG. U vysoce rizikovych pacientl s em-
bryonalnimi nadory CNS, u embryonalnich
nadori diagnostikovanych u déti mladSich 3
let je vyuZivana vysokodavkovana chemote-
rapie v submyeloablativnich a myeloablativ-
nich rezimech s reinfazi autolognich kmeno-
vych bunék krvetvorby (5,6). U fady dalSich
typ( nadord CNS je chemoterapie vyuZivana
se spornymi vysledky, nebo je jeji efekt pfed-
métem vyzkumu klinickych studii.

Velké nadéje jsou vkladany do budouci ci-
lené biologické 1échy, tzv. malymi moleku-
lami kombinované se souc¢asnymi lééebny-
mi postupy.

V neposledni fadé je nutné se zminit
0 pozdnich néasledcich Ié¢by nadordl CNS.
Nejvice postizenou skupinou pacientd jsou
zejména déti pod 3 roky, ale i u déti star-
Sich miZe mit pfedchozi IéCba (pfedevsim
radioterapie CNS) zavazné nasledky. U dé-
ti po 1é¢bé dokumentujeme poruchy kogni-
tivnich funkci, neurologicka postizeni, endo-
krinopatie, infertilitu, poruchy vizu a sluchu,
sekundarni malignity a dalSi zavainé proje-
vy. Integralni soucasti 1éEby musi byt rehabi-
litace a resocializace pacientl a komplexni
posuzovani kvality Zivota pacientd [é¢enych
pro nador mozku a michy. Pfedpokladem pro
kvalitni 1é¢bu i naslednou péci véetné casné
detekce a 1éEby pozdnich nasledki je sou-
stfedéni pacientl v détském hematonkolo-
gickém centru a I1éEba pacientd v rdmci me-
zinarodnich klinickych studii.

Podporeno vyzkumnym zamérem
MZOFNM2005.

Literatura u autora
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Problematika nadoroveho onemocneéeni
u dospivajicich

doc. MUDr. Hubert Mottl, CSc.
Klinika détské hematologie a onkologie, 2. LF UK a FN Motol, Praha

Obdobi dospivani je slozita a nesmirné dulezita Zivotni etapa. Vétsinou je vymezena vékovym obdo-
bim 15 - 19 let. V Ceské republice je 140 - 150 nové diagnostikovanych nadorovych onemocnéni v té-
to vékové kategorii za rok. P¥i srovnani incidence s nizSimi vékovymi skupina je to pfiblizné stejny
pocet jako u déti do 4 let véku a asi 2 x vice nez u déti ve skupiné od 5 do 14 let. Vyskyt nadori je
uveden v tabulce 1. V poslednich letech je ziejmy narust poétu nadorovych onemocnéni u dospivaji-
cich asi 0 1% ro¢né. Zjevna pricina véak neni znama, podobné jako u nadoru détského véku. Objevuji
se zde jiz pacienti se sekundarnimi nadory po predchozi onkologické lIéché (chemoterapii, radiotera-
pii). Jinou skupinu tvofi dospivajici s nékterymi vrozenymi chorobami (napi. neurofibromatosa, ata-
xia teleangiektasia, Li-Fraumeniho syndrom, xeroderma pigmentosum, Fanconiho anemie, Turneriuv
syndrom nebo mnohocetna endokrinni neoplasie atd.) s vyssi tendenci k manifestaci nadorového
onemocnéni (lymfomy, jaterni nadory, sarkomy a nadory kuze).

M Diagnostika
Pfiznaky a symptomy nadorovych one-

mocnéni u dospivajicich jsou podobné jako Diagnéza Incidence
u déti nebo u starSich pacientd. Vzhledem Leukémie 26.1
k odliSnostem dospivani, psychologickym —
a socialnim faktordm je v této vékové skupi- Hodgkmsky.lyml‘om 15.2
né vy33i riziko pozdni diagndzy. Znamend to, Non-Hodgkinsky lymfom 10.7
Ze pacienti pfichazeji v dobé, kdy uZ jsou pfi- CNS 16.6
tomny vzdalené metastazy. Mladi lidé nevé- Ependymom 2.1
nuji pozornost inicidlnim pfiznakim, které Astrocytom 1.0
dokazi dlouhou dobu kompenzovat, bagate- PNET 75
lizovat, ignorovat Ci skryvat (Kasuistika, obr. —
1). V dalSi etapé nastupuje strach a oba- Gefrmmalnj na‘dory — 118
vy. Dospivajici lidé vétsinou ani netusi, Ze by Nadory mekkych tkani 9.0
ve svém véku mohli byt ohrozeni nadorovym RBMS 3.4
onemocnénim. Non-RBMS 5.6
. dict odnads k \a ofi hve Osteosarkom 5.5
Ze strany rodic odpada kontola pT IVEF " i oo 48
ené a do popredi zajmu se dostavaji jiné ak- ——
tivity a priority - Gsp&ch ve 3kole, dal3i vzdé- Maligni melanom 6.6
lani, pfipadné zafazeni do pracovniho pro- Ca §titné zlazy 3.8
cesu. Ze strany zdravotniki je tfeba pFede- Nasofaryng. ca. 1.0
vsim upogornovat naV .eXJStenCI ‘naqorovyCh Vysvétlivky: CNS - centralni nervovy systém, PNET - primitivni neuroektodermalini tumor,
onemocnéni a na peclivé a spravné hodno- RBMS - rabdomyosarkom

ceni pfiznakd, které v inicidlnim obdobi by-

vaji obecného charakteru. Véasné odeslani
pacienta na spravné a vytézné vySetfeni ma-
Ze ve svém disledku zachranit Zivot mladého
clovéka. V oblasti primarni i sekundarni pre-
vence jsou znacné rezervy.

M Lécha
Obecné je onkologicky lééebny postup
u dospivajicich vice odlisny od postupu u do-

spélych neZ u déti. DGvody jsou fyziologické,
psychologické a socialni.
Chirurgicka lécha

Z chirurgického pohledu ma kazda vékova
skupina ur€ité odliSnosti. Dospivajici jedin-
ci maji vice maturovany organizmus nez déti
a dlsledky poruseni rlistu tkani postizenych,
pfipadné prilehlych nejsou jiz tak vyrazné.

Naopak kompenzatorni moznosti organizmu
po odstranéni velké nadorové masy u starsi-
ho jedince jsou ponékud mensi nez u rostou-
ciho ditéte. Podani anestesie je ale u dospi-
vajicich snazsi neZ u malych déti.

Chemoterapie
Akutni a chronicka toxicita u jednotlivych
pripravki je pfiblizné stejna u déti i u dospi-
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vajicich. Vyjimkou jsou starsi pacienti s vétsi
tendenci k zvraceni a delSi reparaci po mye-
loablativni 16ébé. Ve vékové skupiné od 15
do 19 let byva problém s aplikaci per oral-
ni chemoterapie. Pacienti mohou tvrdit, Ze
pfedepsanou medikaci uzivaji podle doporu-
¢eni, ale skutecnost je jina. Ve srovnani jak
s détskou, tak s dospélou populaci jen ma-
Ié procento dospivajicich pacientl absolvu-
je 1é¢bu v ramci klinickych studii. Je to zpd-
sobeno nejenom nedostatkem vékové spe-
cifickych klinickych studii, ale i nespolupraci
pacienta, jeho ¢astokrat odmitavym vztahem
k 16Ché a zdravotnimu persondlu, autoritam,
vnimani vlastni choroby a 1éCby.

Radioterapie

Vzhledem k ukonéenému vyvoji jednot-
livych tkani je moZno, na rozdil od menSich
déti, aplikovat plné davky zareni. Jedna se
zejména o centralni nervovy systém (CNS),
kardiovaskularni systém a muskuloskeletalni
systém. Uvedené tkané jsou citlivé i na ma-
Ié davky ionizujiciho zafeni a napt. iradiace
CNS se provadi u déti nad 3 roky véku.

B Psychosocialni péce

Pravé psychosociélni péée ma u dospi-
vajicich jedincl velmi dileZité postaveni.
Jednd se o unikatni Zivotni obdobi, které je
diky rychlym a mohutnym zménam v oblas-
ti somatické, psychické i socialni zna¢né cit-
livé a vulnerabilni. Mentalni Groven téch-
to pacientd, jejich hospitalizace na onkolo-
gickém pracovisti, zplsob 1ééby a provaze-
jici ji komplikace, stejné tak jako komunika-
ce s ostatnimi pacienty jim pfinaseji pozna-

ni zdvaznosti choroby a védomi ohroZeni Zivo-
ta. Informace o podstaté onemocnéni je pro
né Sokem, po kterém (podle individuainiho
psychického zaloZeni) nasleduje reakce hné-
vu, zlosti, deprese, Uzkosti a vyrovnani. Jejich
nalada kolisd mezi nadéji a odevzdanim, od-
vahou a beznadéji. Pochopitelné v zavislos-
ti na osobnim charakteru, pribé&hu choro-
by a [éCby. TEméF vZdy je u nich naruSena je-
jich osobni télesna i duSevni koncepce. Jsou
to jedinci (uZ ne déti a jeSté ne dospéli), kte-
fi vstupuji do Zivota, ktefi méli své predstavy
a plany a nadéje, které jim je pomahaly napl-
novat. Mnohé z nich se zhroutily. Zalezi nejen
na nich samych, ale i na vech, ktefi je obklo-
puji, aby si byli schopni vytvofit koncepce no-
vé. Hlavni Glohu maji samoziejmé clenové ro-
diny, ale hned po nich zdravotnici. Nedilnou
soucéasti komplexni péce je rehabilitace a re-
socializace po ukoncéeni Ié¢by se snahou
o vhodné a kvalitni zapojeni mladého jedince
do hodnotného Zivotniho rezimu.

M Vysledky lécby

Na zakladé publikovanych vysledki
a osobnich zkuSenosti je mozno fici, Ze ve vé-
kové skupiné 15 - 19 let je 5-leté preZiti 65%
- 80%. Mezi nadory s mensi |éCebnou Uspés-
nosti se fadi napf. osteosarkom, Ewingiv
sarkom, nadory mékkych tkani nebo mozko-
vé nadory. Naopak pfiznivé vysledky jsou pfi
IéCbé lymfom{ (Hodgkinova i non-Hodgkino-
va typu) nebo germinalnich nador0.

M Zaveér
Lécéebné vysledky u dospivajicich stale
nejsou na Grovni, které je tieba dosahnout.

Vazené kolegyné, vazeni kolegoveé,

dovolujeme si Vas pozvat na

4. KONGRES PRIMARNI PECE

ktery se bude konat ve dnech 26.-27. iinora 2010
vTOP HOTELU PRAHA.

JiZ tradicné pro Vas krom zajimavych odbornych témat
(onkologie, genetika, neurologie, cévni onemocnéni, dermatologie a polytraumata)
bude zajiStén i bohaty spole¢ensky program.

Na setkani s Vami se tési

MUDr. Hana Cabrnochové, MUDr. Pavel Neugebauer, MUDr. Vaclav Smatlak

Vice informaci naleznete na www.detskylekar.cz

Vzhledem k charakteru a zastoupeni jednotli-
vych nadord v této vékové skupiné je ziejmé,
Ze komplexni pééi musi bezvyhradné zajistit
specializované pracovisté détské onkologie
od samotného pocéatku. DalSi dlleZitou pod-
minkou dosaZeni lepSich lé¢ebnych vysled-
kil je zapojeni do klinickych studii a zavadé-
ni novych pfipravkl z kategorie monoklonal-
nich protilatek, antiangiogennich latek nebo
pfipravki cilenych na nadorovou bunku.

B Kasuistika (viz. obrazek 1)

Na Kliniku détské hematologie a onko-
logie (KDHO) jsme prijali 17 - ti letého pa-
cienta s asi 4 mésicnim zvétSovanim varle-
te a asi mésic trvajici tnavnosti, pokaslava-
nim a zhubnutim o 4 kg. Pacient byl vySetren
na LPPP, kde bylo provedeno rtg plic s nale-
zem mnohocetného bilateralniho postizeni
plicni tkané a pacient byl odeslan na KDHO.
Klinické vysetreni odhalilo zvétSené, tuhé
a nebolestivé varle o rozmérech 9x8x7 cm.
Komplexnim preSetfenim jsme dale proka-
zali mnohocCetné metastatické postiZeni re-
troperitonealnich lymfatickych uzlin a moz-
ku. Soucasné byly vyrazné zvySeny hodno-
ty alfa-fetoproteinu (AFP) a beta frakce cho-
riového gonadotropinu (beta-HCG). Pacient
podstoupil orchiektomii a histopatologické
vySetfeni stanovilo diagnézu nezralého ger-
minalniho teratomu. Zahajili jsme chemote-
rapii, pfi které byla patrna rychla normaliza-
ce nadorovych marker(i (AFP a beta-HCG).
Zavérecéné preSetreni po ukonceni chemote-
rapie prokazalo inoperabilni mnohocetna re-
sidudlni metastaticka loZiska, ktera vSak ne-
vykazovala viabilni aktivitu pFi vySetreni PET
scanem. Planovana vysokodavkovana lécba
s naslednou autologni transplantaci kostni
drené musela byt kontraindikovana pro za-
vaznou nefrotoxicitu. Lécbu jsme ukonCili
v listopadu 2005 a pacient je v dlouhodobé
kompletni remisi.

|

Literatura u autora
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Ze svéta odborne literatury...

Plicni arterialni hypertenze u déti
Plicni arterialni hypertenze je vzacnym
onemocnénim v détském véku, z toho jsou
jasné dva typy, t.j. idiopaticka plicni arteri-
alni hypertenze a plicni hypertenze asocio-
vana s kongenitalnim levo-pravym zkratem.
Tyto dohromady tvofi 90 % Kklinickych pfi-
pad(. Klinickd prezentace idiopatické plic-
ni arteridini hypertenze (familidrni a nefami-
liarni) je v zakladé nespecificka a variabil-
ni k véku. Plicni vasoreaktivni testy identifi-
kuji respondery a nerespondery. Respondefi
jsou lé¢eni kalciovymi blokatory a maji dob-
rou prognosu. Nerespondefi maji velmi limi-
tované pre7iti, jestlize nejsou léCeni vice se-
lektivnimi plicnimi arteridInimi vasodilatato-
ry. Prostacyklin, antagonista endotelinovych
receptorll a inhibitor phoshodiesterasy zlep-
Suje hemodynamiku, funkénost a toleranci.
Pacienti s kongenitalnim levo-pravym zkra-
tem a ireversibilni plicni arteridini hyperten-
Zi u Eisenmengerova syndromu maji mnoho-
¢etnd arterialni postizeni. Navzdory velmi vy-
hranéné intoleranci, klinicky pribéh umoz-
nuje preziti do 40-60 let, v zavislosti na kom-
plexnosti kardialniho defektu. Léceni je za-
loZeno na pouZivani vSech tfi typl selektiv-
nich plicnich vasodilatatoril jako u idiopatic-
ké plicni arteridlni nemoci. ZlepSeni hemo-
dynamiky, funkénosti a tolerance jsou shod-
né u obou skupin diagnostikovanych paci-
entli. Zavérem mozno fici, Ze plicni arterial-
ni hypertenze je idiopaticka nebo asociova-
na s kongenitalni srde¢ni vadou u vétSiny pa-
cientli. Léceni s novymi selektivnimi plicni-
mi vasodilatatory vede k hemodynamickému
a funkénimu zlepSeni.
Eur.J.Pediatr.Vol.168,¢.5,2009,515-522.

* ok ok

Normalni neurologicky prubéh
u dvou déti Iééenych vyménnou
transfuzi

Pacienti s Crigler-Najjar typ 1 onemoc-
néni maji nekonjugovanou hyperbilirubiné-
mii zapficinénou kompletni absenci aktivi-
ty uridinedifosfate-glucuronosyltransfera-
sy a i bilirubinu pfimého. Popisuji normal-
ni neurologické nélezy u dvou kojencl Iéce-
nych s vyménnou transfuzi narozenych mat-
kam s Crigler-Najjar syndromem. Tito jedinci
jsou vystaveni vysokym hodnotam bilirubinu,
ktery se jako nekonjugovany bilirubin dosta-

va pres placentu a je potencialné neurotoxic-
ky. Tyto déti mély po porodu provedenou vy-
ménnou transfuzi a bylo mozno konstatovat,
Ze v 18 mésicich véku byl jejich neurologicky
vyvoj v mezich normy. Ve 4 letech bylo mozno
konstatovat totéZz. Z tohoto je patrné, Ze in-
tervence miizZe zlepSit prognosu téchto déti,
zvlasté pokud je provedena véas.
Eur.J.Pediatr.V0l.168,¢.4, 2009,s.427-429.

k %k k

Lécha empyemu u déti

Incidence plicnich empyemd u déti se
v poslednich Iétech zvySuje. Adekvatni zna-
losti o Ié¢ebnych zplsobech jsou proto za-
kladem pro kazdého, zvlasté klinického pedi-
atra. Na universitni nemocnici v Leuvenu se
incidence na 100 000 pfijm({ zvySila ze 40
v roce 1993 na 120 v roce 2005. Vybér te-
rapie je stale tématem diskuzi. Je to vétSinou
zapfi¢inéno nedostatkem randomizovanych
studii, ale i nedostatkem v uzivané termino-
logii. Proto v praci se snaZi definovat empy-
em a komplikované a nekomplikované pa-
rapneumonické effuze. Navzdory efektivnim
antibiotikim a détskému vakcinaénimu pro-
gramu, parapneumonické efuze jsou stale
velkou nezndmou. Uvadéji, Ze z nedavno pu-
blikované prace ze souboru 540 déti s pne-
umonii mélo 28 % parapneumonické effuze.
Streptococus pneumonie je stale dilezitym
patogenem. Jen specifické serotypy v ocko-
vacich vakcinach nejsou zcela dofeSeny. Tyto
effuze byvaji zvlasté u chronicky nemocnych
déti. Parapneumonické effuse jsou kolek-
ce pleuralni tekutiny vyvijejici se sekundarné
z bakteridlnich infiltratd. Parapneumonické
effuze jsou exsudaty, kde si autofi vSima-
ji v tomto exsudatu hodnot LDH, protein(
a glukosy. Pokud ma pleurdini tekutina pH
pod 7,27, koreluje s vytvarenim fibrinovych
sept a vyZaduje intervencni terapii. Pokud ta-
to hodnota je pod 7,2, pak toto vyzaduje re-
intervencni terapii. VSimaji si také pfinosu
sonografie, RTG, CT a magnetické rezonan-
ce. Dalsi kapitolou je optimalni [éCba. Ze za-
¢atku vzdy intravenosni, kterd musi mit za cil
sterilizaci pleuralni tekutiny a normalni plic-
ni funkce. Antibiotika, drenovani, fibrinolysa
a pripadné chirurgické feSeni. Neustupujici

teploty vedou nékdy Iékafe misto razant-
ni drenaze k exotickym antibiotikiim. Také je
ve velkych studiich zndmo, Ze 79 % déti ma
v kultufe Streptococcus pneumonie. | tam,
kde neni prokazan kultivaéné pneumokok,
Ize polymerazovou reakci prokazat pneumo-
kokové DNA. Citlivost na PNC zlistava sta-
le dobra. Hemofilus je fidkym nalezem a zla-
ty stafylokok dokladem sekundarni kontami-
nace. Musime myslet i na Mycobacterium tu-
berculosis. Antistafylokokova antibiotika se
pridavaji jen u pneumonii s vyvojem k nekro-
tisujici pneumonii. Intravenosni antibioti-
ka davaji jeSté 5-7 dni po vymizeni teplot.
Celkova doba intravenosnich antibiotik ob-
nasiv prliméru 22 dni. Dalsi pouzZivanou me-
todou je video-asistovana torakoskopie, kte-
rd v8ak nikdy nesmi byt doporuc¢ovéano v pr-
vych dnech onemocnéni. Guidelines jsou do-
poruéovana na konci této prace.
Eur.J.Pediatr.Vol.168,¢.6,2009, s.639-645.

* 3k %k

Prospektivni studie
na nespravné podavani antibiotik
Rozumna preskripce antibiotik ma byt ci-
lem naSich postup(l. Proto autofi provedli
multicentrickou studii u 1320 déti, které by-
ly navstiveny. Sledovalo se pfedevsim uzivani
antibiotik u infekci doIniho respiraéniho trak-
tu a u bronchiolitid. 58 % déti z tohoto vzor-
ku prodélalo ve sledovaném obdobi jedno
z uvedenych onemocnéni. Pediatfi v Bejrutu
predepsali antibiotika u 21 % onemocnéni
dolniho respiracniho traktu a ve 45 % bron-
chiolitid. Antibiotika podavana neindikova-
né byla predevsim u déti z nizSich socidlnich
skupin s nizsi moznosti edukace a mensi po-
davani antibiotik bylo spojeno se soukromy-
mi klinikami. Antibioticka rezistence se zvy-
Suje zvIasté na pneumokoky a hemofily. Také
upozornuji, jak je neefektivni oradini aplikace
antibiotik v kojeneckém véku. Zprava z této
studie miize slouzit k metodickym pokyniim
na ministerstvu.
Eur.J.Pediatr.2009,168,667-672
|

Ve spolupréci s firmou Mucos Pharma
pfipravil MUDr Jifi Liska, CSc.
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Aktuality...

[ |
Misto vymény kloubii bude stacit ,,ockovani“

Nadéji pro tisice lidi, ktefi trpi urputnymi bolestmi zdegenerovanych klou-
bl a cekaji na jejich vyménu za umélé, je novd metoda IéCby nazyvana
orthokine.
Pacienty ma zbavit bolesti vyvolanych zanétem a oddalit vyménu kloubu,
nebo ji dokonce zcela zabranit. V ¢em lé¢ba spociva? Zjednodusené fe-
¢eno v ,o¢kovani“ kloubu unikatné kultivovanym sérem ziskanym pfimo
z krve pacienta.
,Krev odebirdme do specialnich zkumavek s priisvitnymi kulickami vyvi-
nutymi némeckym Gstavem molekuldrni ortopedie. Jejich sloZeni je tajné.
Ale obsahuiji latky, které simuluji zanét v kloubu, a krev pfi styku s nimi za-
¢ne produkovat protilatky. Po deviti hodinach obsahuje sérum az 140kréat
traumatolog Ladislav Lukag, ktery véera jako prvni aplikoval prvni ze sé-
rie Sesti injekci Ctyfem pacient(im z Ostravy, Bohumina, Plzné a Irska.
LIrové, které jsem poznal v klubu pacientd s artrézou, jezdi za touhle me-
todou do Londyna a mluvi o ni jako o zazraku. | ja véfim, Ze se diky ni vra-
tim k normalnimu Zivotu,“ fekl Sestadvacetilety Jifi Matysek, ktery trpi po-
Grazovou artrézou kotniku. LéCbu nehradi pojistovny, cena je v Evropé
stejna, 1200 eur.

Zdroj: Dnes 23.10. 2009

[ |

Na stopeé smrtici ,unavy“
Americti védci nasli slibného kandidata na pivodce tzv. chronického tna-
vového syndromu.
Nad svym objevem miZe védec fict leccos, ale prohlaseni Judy
Mikovitsové rozhodné patfi k tomu originalnéjsimu: ,NemiZu se dockat,
aZ to povim svym pacientiim. Z toho jim spadne éelist,” fekla americka
odbornice plsobici v nevadském Renu, jejiz specialitou je tzv. chronicky
Gnavovy syndrom.
Nadseni americké Iékarky nezna mezi i pfesto, Ze jeji objev se netykal 1é-
ku na tuto nemoc. Jeji tym (snad) teprve objevil plivodce tohoto zdhad-
ného onemocnéni.
Syndrom, jehoZ pIny medicinsky nazev zni benigni myalgicka encefalo-
myelitida / chronicky (inavovy syndrom (ME/CFS), je totiZ i pfes svou me-
dialni znamost bohuZel nemoc spiSe neznama. Pfitom ji podle odhad tr-
pi pfiblizné kazdy dvousty padesaty obyvatel svéta.
Ve valné vétsiné pfipad( se ME/CFS diagnostikuje aZ vylouc¢enim jinych
onemocnéni s podobnymi pfiznaky. Mnozi 1ékafi dodnes pochybuji o tom,
zda skutecné jde o nemoc. V poslednich letech vSak pfibyva dikazil, Ze
jde opravdu o organické onemocnéni (u pacientd se napfiklad objevu-
ji Gasto jisté ,varianty“ genli nebo pokles poctu nékterych imunitnich bu-
nék). Poslednim hfebem do rakve pochybnosti o existenci ME/CFS by
pak mohl byt objev Mikovitsové a jejich kolegi.
Jeji tym publikoval v ¢asopise Science studii, podle které se v 68 ze 101
vzorkl krve pacientil diagnostikovanych s ME/CFS nasly stopy retroviru
oznacovaného zkratkou XMRV (z anglického xenotropic MLV-related vi-
rus), ktery je pfibuzny mySimu viru zpisobujicimu leukemii. Virus byl na-
lezen jen v osmi z 217 kontrolnich vzorkil zdravych pacientd.
Publikované vysledky tdajné posiluji i vysledky zatim ve védeckém tis-
ku nepopsanych dalSich vySetfeni. V nich se podle Mikovitsové ukazalo,

Ze protilatky vici XMRV mé v téle 95 procent nemocnych (a €tyfi procen-
ta zdravych). Navic se védcim podafilo v tkanové kultufe ukazat, Ze virus
dokéaze aktivné napadat nékteré télni buriky. Konkrétné Slo o nékteré dru-
hy imunitnich bunék. | kdyZ vysledky takovychto zkouSek nelze povaZovat
za naprosto vérny obraz situace v Zivém téle, odpovida poznatek neceka-
né dobfe medicinskym pozorovanim. Podle nich pacienti s ME/CFS maji
obvykle oslabeny pravé imunitni systém.

Neznamena to ovSem, Ze by pripad byl definitivné rozsouzen.

,Jen na zakladé této studie nelze fici, jestli je virus XMRV skute¢né pa-
vodcem této nemoci, nebo jenom vyuzivd oslabené imunity pacienti
s ME/CFS,“ konstatuje Jifi Hejnar z Ustavu molekularni genetiky AV CR.
Souvislost je ovSem podle jeho ndzoru velmi ndpadna.

Virus ze zndmé rodiny Virus XMRV navic patfi mezi tzv. retroviry. Jejich nej-
znaméjsim zastupcem je virus HIV, jehoZ (€inky na lidsky imunitni systém
jsou dostatecné znamé. Rlizné slozky imunitniho systému ostatnich Zivo-
¢ichli mohou napadat i jiné viry z této skupiny.

Virus XMRV byl identifikovan v roce 2006 a od té doby byl v nékterych stu-
diich spojovan s vyskytem jistych forem rakoviny prostaty. Stejné jako HIV
se i XMRV patrné dostal na ¢lovéka z jiného Zivoc€isného druhu - v tomto
pripadé Slo ovSem o néjakého hlodavce, pravdépodobné mys. ,Nevime
ale, jak se virus na ¢lovéka prenesl,” fika Jifi Hejnar.

A neda se cekat, Ze by v dané oblasti probihal v nejblizSi dobé soustav-
ny vyzkum. ,Na studium virové zatéze divokych hlodavc, ktery rychle ne-
pfinese vyuziteIné medicinské znalosti, se grant shani tézko,“ konstatu-
je realisticky Jifi Hejnar.

Presto je jasné alespon néco. Predek viru XMRV kdysi (asi pred milionem
let, uvadi souc¢asné odhady) pronikl do genomu onoho zatim nezndmého
hlodavce a stal se souéasti genetické informace druhu. (Skupina retrovi-
ril se vymezuje pravé schopnosti proniknout doDNA hostitele.) K pfeno-
su z hlodavce na ¢lovéka pak nejspiSe doslo vicekrat. Mozna tak, jak to-
mu bylo i v pfipadé HIV (viry HIV-1 a HIV-2 vznikly nezavisle).

OvSem virus XMRV se od HIV li§i v mife genetické variability. Rdzné izo-
laty XMRV se navzajem podobaji vice nezZ jednotlivé infekéni ¢astice viru
HIV od jediného pacienta. Plivodné mysi XMRV se pak patrné lidskému
hostiteli pfizpdsobil (ziskal schopnost mnoZit se v nasich burikach) tepr-
ve nedavno.

Evoluce XMRV probéhla metodou pokus/omyl: ,Retroviry jsou nastave-
ny tak, aby pfi mnoZeni -pfi kopirovani své genetické informace - déla-
ly chyby. Pfi mezidruhovém pfenosu se miZe stat, ze nékter,zmetky* bu-
dou v novém prostiedi ZivotaschopnéjSi nez plvodni virus,” vysvétluje
Jifi Hejnar.

Nebezpecny chudacek ,Tvafi v tvaf velmi presvédéivym vysledkdm
Mikovitsové je tézké nepropadnout jejimu nadSeni. Ale bude lepsi jes-
té néjakou dobu pockat,” fikd Hejnar. ,Na vyzkum viru se ted nepochyb-
né vrhne celd fada riznych tym0. Do p(l roku bychom méli védét vic,”
dodava.

Pokud se ovSem skute¢né pfima souvislost mezi XMRV a nemoci ME/CFS
potvrdi (byt XMRV tfeba nemusi byt jedinym plvodcem nemoci, ale je-
nom jednim z vice faktor( pfi jejim vzniku), Geké védce cela fada otazek.
A nékteré z nich budou velmi nepfijemné.

Napfiklad: Jak se virus prenasi? ,Rozhodné ne jako chfipka, proti jejimu
viru jsou vSechny retroviry jen slabé infekéni,“ tvrdi Hejnar. Pfesto je te-
oreticky mozny napf. pfenos télnimi tekutinami. ,Pljde ale patrné o me-
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chanismus vyZadujici dlouhodobou expozici,” fika ¢esky odbornik.

Obavy vzbuzuje i fakt, Ze v prvnim vyzkumu méla virus i pfiblizné ¢tyfi pro-

centa zdravych. Co to pro snad stamiliony infikovanych znamena? To ne-

ni viibec jasné.

Jak fekla Mikovitsova ¢asopisu Nature: ,Je to désiva chvile. Ale GZasna.”
Zdroj: LN 27. 10. 2009

[ |

Vakcina, ktera zastavi nador
V laboratofich motolské nemocnice vyrabéji latku proti rakoviné. Jeji vy-
roba miZe zacit ve velkém.
Nejdrive vidéli Iékafi svij Uspéch pod mikroskopem, stejné lspésné by-
ly pokusy na lidskych burikach v laboratofi, pfekvapivé vysledky ma i je-
jich prvni pacient.
Novou vakcinu, kterd dokaze zastavit rakovinu, uz rok vyrabgji v super-
Cistych laboratofich prazské nemocnice v Motole. Ale az ted, v dubno-
vém Cisle prestiZzniho lékafského ¢asopisu Clinical Immunology, se o ni
dozvédél cely svét. ,Nyni pfipravujeme Zadost pro klinické zkouseni,” Fi-
ké prednostka Ustavu imunologie motolské nemocnice a 2. |ékafské fa-
kulty Jifina Bart(ifikova, ktera vyzkum vede.
Jde o unikatni metodu, na které Cesi pracovali deset let. Jejich prvnim pa-
cientem byl jeden ze zaméstnancd fakulty. ,Zacali jsme I1€€it kolegu, kte-
ry prodélal rakovinu prostaty. K ndm se dostal aZ ve stadiu, kdy mu Iéka-
fi uz prakticky nedavali nadéji. Ma za sebou rok Ié¢eni a jeho stav je sta-
bilizovany. Nador se dal nerozviji,“ fika Bartlnkova.
Vakcina zabira podle studii provedenych dosud celosvétové na fadu né-
dorll - pfi I6Cbé melanomu, stfeva, vajecniku nebo leukemie. ,Pfedevsim
u téch nadori, o nichZ vime, Ze se vraceji. Terapie pouzivané v onkologii
sice vétSinu nadorovych bunék zlikviduji, ale pfesto jich obcas nepatrné
mnoZzstvi zbude. Pravé z téch zbylych bunék se miZe za néjaky ¢as vyvi-
nout novy nador,” fika Radek Spisek, ktery studoval tuto problematiku
na Rockefellerové univerzité v New Yorku. AZ ve chvili, kdy hrozi, Ze se ra-
kovina vraci, zacinaji Iékafi s |éCbou nadorovou vakcinou.
Vakcina z vlastniho nadoru Jak funguje? Nador si roste a imunitni systém
ho nevidi. Smyslem Iécby je tedy naucit buriky, jak rakovinu rozpoznat.
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Pro kaZdého pacienta se tak musi vakcina ,usit na miru“, z jeho vlastnich
bunék a jeho vlastniho nadoru.

Vypada to tak, Ze od pacienta, ktery ma nadorové onemocnéni, vez-
meme krevni bufiky i ¢ast nddoru. Z bunék vypéstujeme specifické bui-
ky, které maji vybornou vlastnost nador vyhledavat, a v téze zkumavce je
smichdme s nadorem. Pomoci chemickych latek probudime tyto buriky,
aby zacaly s nddorem bojovat,“ vysvétluje Daniela Rozkova, vedouci su-
percistych laboratofi, kde se vakcina pfipravuije.

Aktivni bunky tak najdou nador a jako prstenec jej obklopi. Nékdy ho sice
neznici GpIné, ale nador uzZ se nema Sanci rozvijet a stav pacienta se tak
na dlouhou dobu stabilizuje.

Velkou vyhodou &by je, Ze neméa Zadné vedlejsi Gcinky jako napfiklad
chemoterapie, kterd vyrazné devastuje organismus. Pacient nehubne,
neztraci vlasy ani mu nebyva Spatné. ,U melanomu se nékdy odbar-
vi na rliznych mistech téla kiize, zmizi ¢ast pigmentu. To je ale vSe,” Fi-
ka Bartdnkova.

Na podobném principu vyvijeji vakciny proti rakoving i nékteré laboratore
v Evropé. V Ceské republice ji motolsk& nemocnice pipravuje jako prvni.
Lék pro nevylécitelné nadory Postup je ¢asové i technicky narocny, a tak
v superéistych laboratofich vyrobi jednu vakcinu tydné. ,Za rok jsme
schopni udélat asi padeséat vakcin, i kdyz zvySime tempo na maximum,
miZe to byt dvojndsobek. Ted uzZ je ale vyzkum ve stadiu, kdy vyroba vak-
ciny miiZe béZet ve velkém. Brzdi ji jen kapacita laboratofi a omezené fi-
nancni prostfedky,” fika prednostka.

Jeji klinika tak uz jednd s biotechnologickou firmou, ktera by mohla ve vy-
robé vakciny pokraCovat ve vétSim poctu. Podminkou je zcela nadstan-
dardni hygienické vybaveni - do supercistych prostor mlze vyzkumnik
pouze ve specialnim nepropustném obleku.

Jedna vakeina pacientovi vystaci na cely rok. ,Injekce se davaji zhru-
ba po Sesti tydnech, rocni Iécba vyjde asi na sto tisic korun,” fika pred-
nostka. | kdyZ se ¢astka zda na prvni pohled astronomickd, neni to tak.
V Cesku se nékteré druhy injekci napfiklad v biologické 1é&b& pohybuji
v mnohem vySSich ¢astkach.

UZ v téchto dnech nemocnice pfipravuje névrh, aby vylohy za 1éEbu nado-
rovou vakcinou hradily zdravotni pojistovny.

SrioN

piAGNOsTICA  V@m pr"eje

krasné proziti vanocnich svatkd,
hodné pracovnich i osobnich uspéchd,
pohodu a hlavné zdravi

v roce 2010

pPf 2010
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Na klinické zkouseni nové vakciny budou vybrani pacienti podle urcité-
ho klice. ,V této fazi vyzkumu bohuZel jesté nejde, aby se nam lidé sami
hlasili,“ fikd prednostka. Ale uz ted ma rozmysleno, komu budou injek-
ce pomahat nejdfive.
»Snazime se do planu zahrnout zejména pacienty s nadory po klasické
I6Cbé, u nichZ ze zkuSenosti vime, Ze se prakticky ve vSech pfipadech vra-
me také na détské nadory, napfiklad neuroblastom, coZ je zhoubny na-
dor, ktery se malokdy podafi vylééit. Takto nemocné déti nemaji dnes
moc sanci,“ fika Spisek.

Zdroj: Dnes 2.5. 2009

[ |

Rakovina mezi salatem a steakem
Vyskyt rakoviny u vegetarian( je obecné mensi nez u zbytku populace, ale
netyka se to vSech forem tohoto onemocnéni.
Vegetarianstvi si za svij Zivotni styl lidé vybiraji z nejrliznéjSich divoda:
etickych, nabozenskych, nékdy také enviromentalnich ¢i ekonomickych.
BritSti a novozélandsti 1ékafi se pokusili zjistit, jestli by k fadé téchto dob-
rych divod(i nedal pfifadit dalSi: rakovina.
Pripravili proto velkou statistickou studii, které se nakonec zucastnilo
61 566 miZu a Zen z britskych ostrovii. Pro Gcely své prace je lékafi roz-
délili do nékolika skupin podle vztahu ke konzumaci masa: na dvaceti-
tisicovou armadu vegetarian(, asi osm tisic konzument( vyhradné ryb
a tficetitisicovou kontrolni skupinu téch, ktefi si neodeprou Zadné maso.
Ugastniky pak védci pfiblizné 12 let sledovali.
Podle vysledkl zvefejnénych v Gasopise British Journal of Cancer se bé-
hem této doby u sledovanych lidi objevilo 3350 pfipadl rakoviny. Z toho
2204 pfipadlo na konzumenty masa, 317 na ty, ktefi jedi jen maso rybi,
a 829 na vegetariany.
Védci pak déle porovnavali vyskyt jednotlivych typd rakoviny, jez maji od-
lisné pficiny. Zaroven také z (dajd ,odfiltrovali“ faktory, které se sloZe-
nim stravy bezprostfedné nesouviseji: napfiklad vliv koufeni, véku ne-
bo télesné vahy.
ProtoZe vegetariani méli obecné nizsi index télesné hmotnosti, méné kou-
fili, pili alkohol a také se vice hybali, rozdily zpdsobené (zfejmé) jen od-
liSnou stravou nejsou tak velké, jak by se mohlo na prvni pohled zdét.
Po ,odfiltrovani“ se mezi odpiraci masa vyskytlo o 12 procent méné pfi-
padi rakoviny nez u jeho milovnik(. U jedliki ryb to bylo o 18 procent
méne.
Mnohem v&tsi byly rozdily pfi srovnani G¢astniki studie podle typ( rako-
viny. Vyrazné méné trpéli vegetariani predevsim rakovinu Zaludku, moco-
vého méchyre a také mnohocetnym myelomem postihujicim krevni bui-
ky. Milovniklim ryb se tyto druhy rakoviny tolik nevyhybaly. V pfipadé ra-
koviny Zaludku je to nepochybné tim, Ze konzumace masa zvySuje riziko
tohoto (byt relativné vzécného) onemocnéni. V ostatnich pfipadech mize
byt mechanismus podobny. Mozné je i to, Ze zelenina nés néjakym zp0-
sobem chrani.
Kupodivu se ale podle studie zd4, Ze jeden typ nddorového onemocnéni
mé policeno pravé na vegetariany: rakovina délozniho kréku. Zeny vege-
tarianky (i ty, které jedly ryby) ji mély dvakrat astéji nez ,masozroutky*.
ProtoZe tento druh rakoviny souvisi s vyskytem bézného viru, nabizi se
hypotéza, Ze imunitni obrana vegetaridnek je narusena. Pocet celkovych
pfipadi v ramci studie ovSem nebyl pfili§ velky. Neni tedy vylouceno, Ze
$lo jenom 0 ndhodu, upozoriuji autofi studie.
U nejcastéjSich rakovin (napfiklad stfev) nebyly ale rozdily vyrazné. Sami
autofi studie fikaji, Ze vysledky nejsou tak prilkazné, aby se odhodlali mé-

nit souc¢asna dietni doporuceni preferujici vyvaZzenou stravu. Zda se te-
dy spiSe, Ze dileZité je dbét o svlij Zivotni styl alespof jako prdmérny ve-
getarian.

Zdroj: LN 2. 7. 2009

[ |
Pomaha kofein proti Alzheimeru?

Kdybychom byli mysi, jednu z nastupujicich epidemii 21. stoleti - epi-
demii Alzheimerovy choroby v nasi starnouci populaci - bychom utopi-
li v éernoCerné kavé. Naznaduji to alespon vysledky studie z jihoflorid-
ské univerzity.
Gary Arendash a kolegové pracovali s nékolika desitkami mySich ,mode-
1G“ Alzheimerovy choroby. Tito hlodavci jsou geneticky upraveni, aby se
u nich projevovala - ne zcela vérna - napodoba lidské Alzheimerovy cho-
roby. To bohuZel (spolu s fadou odliSnosti mezi mySim a lidskym organis-
mem) znamena, Ze vysledky ziskané na téchto mySich nelze pfimo pre-
naset na Clovéka.
Floridsti védci si na hlodavcich potfebovali ovéfit hypotézu, kterd vznik-
la nad 20 let starou portugalskou statistickou studii. Ta naznacovala, Ze
lidé trpici Alzheimerovou chorobou vypili béhem 20 let méné kavy nez
zdravi. Podobné studie jsou vSak ¢asto nespolehlivé, protoze je obtizné
Géinné ,odfiltrovat” fadu dalSich vlivd, které mohou mit na vysledky vliv
(strava, Zivotni styl atp.).
Arendashdv tym chtél kofeinovou hypotézu ovéfit v kontrolovaném pro-
stfedi laboratofe. Nasadil mySim ,modeldm*“ vysoké davky kofeinu (ekvi-
valent péti velkych $&lki u ¢lovéka). Nasledné zjistil, Ze tyto mysi ma-
ji proti svym neoSetfenym kolegynim v krvi vyrazné nizs$i mnoZzstvi bilko-
vin beta-amyloidd. Ty jsou podle stavajici hypotézy pficinou vzniku cho-
roby. MySi na kofeinu se po dvou mésicich dostaly na mentalini droven
stejné starych mysi bez projevi demence (ve véku, ktery odpovidé 80 le-
tdm u ¢lovéka).
Védci nyni chtéji ziskat grant pro podobny vyzkum u lidi. AZ pokud se vy-
sledky (a to hned nékolikrat) potvrdi na lidskych ,subjektech”, mizeme
zaCit svou kavu pit s védomim, Ze jde o vic neZ jen pfijemnou vzpruhu.

Zdroj: LN 7. 7. 2009

[ |

Chilli a nesmélé anestetikum
Vyzkum Iéku proti bolesti vyuzil neobvyklou vstupni branu do nitra buf-
ky.
Spojeni palivého kofeni a anestetika ma umoznit lokalni umrtveni bez
vedlejsich Gcinki, coZ je vhodné tfeba pro rodicky.
Jisté znate ten nepfijemny pocit, kdy se vdm po lokalni anestezii zd4, ja-
ko by vdm Gast téla nepatfila a stala se cizim pfedmétem. Aby nas totiz
pouZivand anestetika zbavila bolesti, zasahnou i vSechno okolo umrtve-
né tkdné. Anestetika proniknou do vSech neuron(i v dané oblasti a za-
blokuji tzv. sodikové kanalky téchto bunék. To jsou molekuly v ochranné
membrané bufiky, které umoZziuji pfenos nabitych Castic (sodikovych
iontd) dovnitf a vné buriky. Tyto nabité ¢astice sodiku ndm zprostfedko-
vavaji vSechny viemy, nejen bolest.
Nedévno se védclim podafilo zjistit, Ze neurony prenasejici bolest maji
specificky podtyp sodikovych kanélki. Od té doby farmaceutické firmy
hledaji anestetika, kterd by zabirala jen na tento podtyp.
,Ale ted ndm mozna oteviely novou cestu chilli papricky,“ uvadi
Alexandr Binshtok z Harvard Medical School spolu s kolegy v ¢lanku pu-
blikovaném v ¢asopisu Nature.
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Horka cesta do buiiky
Paleni chilli papricek zplsobuje latka zvand kapsaicin. Ta na receptory
pro vnimani bolesti (tzv. nociceptory) plsobi GpIné stejné jako zvySe-
ni teploty. Jeho plsobenim se na povrchu buiiky otevie kanélek ozna-
covany jako TRPV1.
Ten maji jenom bunky, které zprostfedkovavaji bolest. Kanalek se otevi-
ré i v pfipadé, Ze teplota presahne pro ¢lovéka snesitelnou hranici 42°
Celsia. Nastartuje se tak kaskada, kterd vede aZ k pocitu horka v na-
Sem védomi.
Uginek kapsaicinu na TRPV1 nociceptord je zndmy. Chilli papriéky fun-
guji jako kli¢, ktery otevira cestu do bunék vnimajicich bolest.
Pro valnou ¢4st anestetik je tento fakt zcela irelevantni. Dokazou totiz snad-
no proniknout bunéénou membranou i bez pomoci podobného klice.
Ale Binshtok s kolegy sahl po neobvyklém anestetiku. Jmenuje se QX-
314, méa kladny naboj, a tak do bufiky pronikne jediné iontovym kanél-
kem. Ten si ovSem QX-314 sama neotevre. Latka zlistava za dvefmi bui-
ky a je zcela netginna.
A7 kombinace kapsaicinu jako klice a ,stydlivého” QX-314 tedy otevira
cestu k Zadoucim G¢€inku: odstranéni bolesti. QX-314 ,obejde” bunéc-
nou membranu, aby pak zablokoval sodikové kanalky zevnitf. Védci to
zatim ovéfili pouze pfi pokusech s laboratornimi potkany. Podani sa-
motného anestetika nemélo G¢inek. V kombinaci s kapsaicinem potka-
ni asi dvé hodiny méné reagovali na bolestivé podnéty, ale jejich pohyb-
vysledek definitivé rozhodne o perspektivach této metody.
Latku s podobnymi a¢inky by ocenily rodiéky. Nemusely by si pfi porodu
vybirat mezi bolesti a ztratou citu. Ale vyuZiti by bylo samozfejmé Sirsi.
,Je to elegantni myslenka,“ okomentoval praci pro server ¢asopisu
Science neurofyziolog Science David Julius z Univerzity of California.
Jen si klade otazku, jestli utiSujici G¢inky anestetik prekonaji drazdivé
Gcinky kapsaicinu. Problém pfiznava nepfimo i Binshtok, ktery hleda
za kapsaicin nahradu s podobnymi Gcinky.
Jini komentdfi poznamendvaji, Ze pokud se objev opravdu prokaze, jeho
vyznam bude Vvétsi nez vyvoj novych prostiedkl proti bolesti. Strategie
by se dala vyuZit napfiklad pro cileny transport
Bolesti bychom se ve vlastnim zajmu asi nikdy GpIné zbavit nemé-
li. Chrani totiz nas Zivot. Ale rozhodné jsou v Zivoté chvile, kdy by €lo-
vék ,radsi umrel“. Neni divu, Ze IéEbé bolesti se vénovala a vénuje vel-
ka pozornost. Ale vZdy je co zlepSovat, jak dokazuje objev tiSiciho pro-
stfedku, ktery by mél odstranit nepfijemné vedlejsi Gcinky lokalni anes-
tezie. Anestetikum QX-314 se do buiiky nem(ize dostat skrze bunécnou
membranu. Cestu mu musi uvolnit kapsaicin, paliva latka z chilli pap-
ricek, ktery oteviel iontovy kanalek (oznacovany TRPV1). KdyZ se ane-
stetikum dostane do buriky, zablokuje sodikovy kanal, ktery zprostfed-
kovavé spojeni bunky se zbytkem téla. Novinka postupu tkvi v tom, Ze
kanal TRPV1 se objevuje pouze na neuronech v nociceptorech (recep-
torech vnimajicich bolest). Pfi kombinaci kapsaicinu a QX-314 by tak
nemélo dojit ke ztraté citu v ,umrtvené” asti t€la. Pouze ke ztraté vni-
mani bolesti.

Zdroj: LN 5. 10. 2007

|
Zivot probouzi vapnikova bouie
Zasadu, Ze vSe Zivé pochéazi z vajicka, vyslovil britsky uéenec William
Harvey uz v 17. stoleti. Pfesto obestira oplozeni a pocatky embryonal-
niho vyvoje celad fada zdhad a proména vajicka v embryo pfedstavuje
jeden z nejizasnéjSich jevl, jaké Ize v pfirodé pozorovat.

Tym japonskych védcl vedeny Keitou Oshumim z tokijské techniky po-
psal na strankach tydeniku Nature bilkovinu, kterd odemykéa vajicku
cestu k proméné v embryo. Nezavisle na nich dospél ke stejnému vy-
sledku i laureat Nobelovy ceny za fyziologii a medicinu z roku 2001 Tim
Hunt z britského Cancer Research spolu s japonskym kolegou Satoru
Mochidou.
Startovni vystrel, kterym je zahajen vyvoj embrya, vnasi do vajicka sper-
mie. Prlinik spermie rozkolisa uvnitf vajicka hladiny vapniku. Bouflivé
zmény v koncentraci vapnikovych iontil pfipominaji vinobiti a mobilizuji
fadu enzym0. Jejich aéinkem se pak vajitko proméni v embryo a donu-
ti jej k prekotnému déleni bunék. Vice nez deset let se zdalo, Ze signal
v podobé vapnikového vinobiti zprostfedkovava pocetné smecce enzy-
mi jedina bilkovina oznacovana zkracené jako CaMKIl.
Hunt s Mochidou a Oshumiho tym objevili druhou bilkovinnou mole-
kulu, ktera ve vajicku ,preklada“ povely vapnikového vinobiti do fedi,
na kterou slysi dal$i enzymy. Bilkovinnym klicem odemykajicim vajicku
cestu k vyvoji v embryo je enzym kalcineurin.
Podobné jako CaMKiIl je i on povolavan do sluzby rozkolisanymi hladi-
nami vapnikovych iont(. Jeho Glohy jsou ale opacné. Oba enzymy se
vzajemné doplfiuji. Cestu od vajicka k embryu nehlida jen zamek, kte-
ry se otevira klicem bilkoviny CaMKII. Neméné dlileZity je i druhy zdmek
odemykany kalcineurinem.
Japonsky i britsky tym pracoval s vajicky africké Zaby drapatky. Neslo
o nahodnou volbu. Zabi vajicka mé&f v priméru nékolik milimetri
a skytaji mnohem vice materidlu na biochemické analyzy nez pod-
statné mensi vajicka savcl. Sehrava kalcineurin stejné duleZitou ro-
li i u dalSich obratlovcli véetné ¢lovéka? Zfejmé ano. Procesy rozhodu-
jici o oplozeni a vyvoji embrya jsou u vSech obratlovcl velice podobné.
Proto povazuji odbornici objev role kalcineurinu pfi oplozeni Zabich va-
jicek za pfevratny.
DlleZitost procesl spojenych s oplozenim si ¢asto uvédomujeme az
ve chvili, kdy je jejich jemné pfedivo naruseno a spermie vajicko neo-
plodni nebo se embryo spravné nevyviji. Rlzné formy neplodnosti tra-
pi v ekonomicky rozvinutych zemich kazdy péty par. Jejich pficiny byva-
ji rznorodé. Nelze vylougit, Ze k nim patfi i Spatné funkce kalcineuri-
nového ,klice”.
Objev druhého enzymatického ,startéru“ embryonéiniho vyvoje pomii-
Ze i biotechnologim. Napfiklad pfi klonovéni zvifat, jehoZ Gcéinnost zi-
stava zoufale nizka a narozené klony trpi fadou neduhd.

Zdroj: LN 5.10. 2007

|
Za ucpavani cév muze stres

Zahadu krevnich sraZenin vyfeSily pokusy na geneticky upravenych my-
Sich.
Ateroskleroza trapi prakticky kazdého, kdo uz oslavil dvacaté narozeniny.
Nejvetsi riziko spojené s touto civilizaéni chorobou predstavuje vznik krev-
nich srazenin, které ucpdvaji zivotné dlilezité cévy. V konecném dlisledku
miZe srazenina vyvolat napfiklad infarkt nebo mozkovou cévni pfihodu.
Nebezpetné sraZeniny se nevytvareji vSude. Vznikaji jen na dvou z kazdé
stovky mist cévy poSkozenych aterosklerézou. Americti 1ékafi nyni odha-
lili tajemstvi vzniku téchto ,Achillovych pat” krevniho obéhu.
Ateroskler6za nastupuje nendpadné. V bunikach hladké svaloviny ve sté-
nach cév se nejprve usazuji tukové kapénky. V této fazi neni céva zlizena
a pritomnost tukl prozrazuje jen svétlejSi zbarveni cévy. Nasledné se tuky
a cholesterol ukladaji i mimo svalové buriky, v cévni sténé se hromadi va-
penaté soli. V této ,usazeniné”, kterou Iékafi oznacuji jako aterosklerotic-
ky plak, dochazi k zanétu a nékteré buriky hynou. Céva se za€ina zuZovat.
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v téch mistech cévy, kde plak pukne a odhali loZisko odumfelych bunék.
Do takto naruSeného mista proristaji krevni kapildry, usazuji se tu dalsi
vapenaté soli. Na ,prasklém* plaku se sraZi krev a vytvafi se chuchvalec
schopny mensi cévu zcela uzaviit.
Lékari se snazi srazeni krve v cévach potlacit, ale donedavna nevédéli,
jaké procesy je spoustéji. Puknuti masy usazené na sténé cévy je nevy-
pocitatelné jako sopecnéa erupce. Vyznamna role pfitom patfi mase mrt-
vych bunék, ktera ¢iha pod povrchem cévy a podobd se Zzhavému mag-
matu v nitru dfimajiciho vulkanu. Mrtvé bunky v nitru aterosklerotického
plaku uvolfiuji do okoli latky, jez narusuji povrch plaku, oslabuiji jej a zvy-
Suji riziko jeho prasknuti.
Tym lékaf(i vedeny Irou Tabasem z newyorské Columbia University do-
Sel k zavéru, Ze masovou smrt bunék v cévé stizené aterosklerézou ma
na svédomi stres. Stresované buriky v aterosklerotickém plaku produku-
ji velkd mnoZzstvi bilkoviny CHOP, ktera ovlada funkci fady geni. Nabuzeni
téchto genii vede k masakru svalovych bunék ve sténé cév.
Tabas to dokazal pokusem na mysich, které mély metodami genového in-
Zenyrstvi zablokovan gen pro bilkovinu CHOP a dostavaly potravy s vyso-
kym obsahem tuku. Tato dieta vyvolava u mysi aterosklerézu véetné tvor-
by nebezpeénych krevnich srazenin. MySi postradajici bilkovinu CHOP
vSak mély plaky ve sténach cév mnohem mensi. V nitru plakd jim neod-
umiraly ve velkém buriky a také riziko tvorby krevnich srazenin se drama-
ticky snizilo.
Razantni G€inek vyblokovani genu pro bilkovinu CHOP popsany
Tabasovym tymem ve studii zvefejnéné vyznamnym védeckym ¢asopi-
sem Cell Metabolism predstavuje bezpochyby dobrou zpravu.
»Skutecnost, Ze jsme byli s to odhalit gen kddujici bilkovinu s tak drama-
tickym Géinkem na smrt bunék v aterosklerotickych placich, nas prijem-
né prekvapila,” pfiznal Ira Tabas. ,0¢ekavali jsme, Ze se na smrti bunék
podili mnohem vice procesl a pfispévek kazdého z nich bude pomérné
maly. Bilkovina CHOP a procesy, které v burikach spousti, se ukazuji jako
vhodny cil pro léky, které by zabranily nebezpecnym procesiim uvnitr ate-
rosklerotickych plakg.”
Tabas uzZ vytypoval nékolik slibnych latek, které by se mohly pfi [é¢bé ate-
rosklerézy uplatnit pravé diky jejich efektu na bilkovinu CHOP.
Stresované buriky zvysi produkci bilkoviny, kterd ovlada funkci fady geni.
Jejich nabuzeni vede k masakru svalovych bunék ve sténé cév

Zdroj: LN 29. 5. 2009

|

Nova mutace viru. Nova hrozba?
Praseéi chfipka - Evropu vydésily zprdvy o nové nebezpeéné mutaci.
Ockovani vSak pry stale funguje.
Pandemie ,praseci chfipky“ jeSté nedosahla vrcholu a uz pfichazi zne-
pokojujici zprava z Norska. Existuje pry nova mutace viru, kterd je Zivo-
Britanii se navic objevilo nékolik pfipadi zcela jiného typu viru, ktery
nereagoval na Iék tamiflu.
Dalsi dlivod ke znepokojeni, nebo jen dal$i bezdivodna panika? Zprava
0 novém, vice smrticim typu viru HIN1, ktery se objevil v Norsku,
a o pripadech z Velké Britanie, kdy ve Walesu na tamni typ viru nezad-
Cinkoval vSeobecné pouzivany 1ék tamiflu, se o vikendu staly jednémi
znejétenéjSich zprav po celém svété. Déje se tak ve chvili, kdy se epide-
mie Sifi z Evropy do Asie a kdy vétSina zapadnich statl zaéina hromad-
né ockovat obyvatelstvo nebo alespon jeho nejvice ohrozené skupiny.
Norsky Gstav vefejného zdravi uz v patek vecer oznamil, Ze objevil po-

tencidlné vyznamnou mutaci. ,Mutace by mohla ovlivnit schopnost vi-
ru proniknout hloubgji do dychaciho systému, takze by mohla zapfi€init
maji divod se domnivat, Ze by zména virového kmenu méla vliv na Géi-
nek ockovacich vakcin i antivirovych 1ék(i. O novém typu viru prase-
Ci chfipky vSak stale neni jasné, zda se prendsi z ¢lovéka na ¢lovéka.
V Norsku zemfelo na praseci chfipku uz 23 lidi, coZ je vzhledem k jedno-
mu z nejvyspélejSich zdravotnictvi svéta pomérné vysoké €islo.
Pochybnosti o tom, zda mutace viru, jejiz vyskyt védci oéekavali, neéi-
ni okovani velké ¢asti populace nesmysinym, uz nékteré renomované
autority o vikendu vyvracely. ,Pfestoze byly v Norsku zjiStény tfi pfipady
vyskytu mutace HIN1, soucasna vakcina bude Gspésna,“ prohlasil $éf
francouzského zdravotnického Gfadu Didier Houssin. ,Vakcina je spo-
lehliva a lidé se mohou nechat ockovat tak, jak to navrhuje vlada,” do-
dal $éf francouzského Gfadu.
Podobného minéni je podle CTK i Svétova zdravotnicka organizace
(WHO). Podle WHO, ktera jinak pfistupuje k ,praseéi chfipce” velice
opatrné, se totiz podobnad mutace jako v Norsku objevila i v jinych ze-
mich vEetné Ciny a USA. Nadla se i u pacientii s méné vaznymi pfizna-
ky, naopak u obéti se nepotvrdila. WHO uvedla, Ze na pozménény chfip-
kovy kmen G¢inkuji antivirové Iéky a ockovani. Podle ni je ,vyznam néale-
zu pro vefejné zdravi zatim nejasny“.
Proti ,panice”, kterou pravé v souvislosti s prase¢i chfipkou pomo-
hlaWHOvytvofit, se ale soucasné ozyva stale vice hlasd. Ruské minis-
terstvo zdravotnictvi napfiklad v minulych dnech autoritativné prohlasi-
lo, Ze podle jeho zjisténi umird na prasedéi chfipku zcela stejny, tedy jen
maly pocet nakaZenych, tak jako na ,oby€ejnou sezonni chfipku“. A Ze
drtiva vétsina lidi, ktefi na onemocnéni zemreli, méla jesté jiné, zavai-
né komplikace.
Na internetu se také objevuje stale vice specializovanych blogl a dis-
kusnich for, na nichZ renomované kapacity varuji pred globalné se Sifi-
ci panikou a celosvétové prosazovanym ockovanim proti praseci chfip-
ce. ,V soucasné dobé vétSina zdravotnich autorit souhlasi s tim, Ze va-
rianta HIN1 je zcela mirna, Ze u vétSiny osob (99,9 procenta) ma one-
mocnéni kratky a mirny priibéh,” tvrdi na jednom z nich napfiklad pro-
fesor Russel Blaylock z Mississippi ve Spojenych statech. Navic doda-
va, Ze zemé na jizni polokouli uz proSly obdobim, kdy se tam ocekaval
vrchol chiipkové pandemie - bez toho, aniz by se tam vyrazné zvysil po-
¢et nemocnych, ¢i Gmrti na chfipku.
Zatim jen 7500 Gmrti Také oficialni ¢isla, ktera k Sifeni praseci chfipky
vydalo véera Evropské stfedisko pro prevenci a kontrolu nemoci, nejsou
nijak désiva. Ve svété zatim zemtelo na praseéi chfipku a komplikace
s ni spojené na jen 7500 lidi. V zemich EU centrum podle CTK k véerej-
§imu ranu evidovalo 611 mrtvych, v celé Evropé pres 700. Nejhiife po-
stizenou v EU i v celé Evropé ziistava Velka Britanie, ale i tam zemfelo
»pouze“ 215 osob.

Zdroj: LN 23. 11. 2009

[ |
Kofreni kari dokaze likvidovat rakovinné bunky,
zjistili védci

Smés koreni kari, jeden ze zakladnich kamen(i indické kuchyng, je nejen
vynikajici na chut, ale také prospiva zdravi. Skupina irskych védct zjistila,
Ze jedna ze slozek kari dokaze zabijet buniky zplsobujici rakovinu jicnu.
Konkrétné jde o latku jménem kurkumin, coZ je pfirodni Zluté barvi-
vo, které se ziskava z oddenku kurkumy dlouhé (a dalSich ji pfibuznych
rostlin).
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Kurkuma je soucasti kari, pravé ona vonavé smési kofeni dodavéa cha-
rakteristickou Zlutou barvu.
Nadéje na novy Iék Molekuly kurkuminu dokazaly pfi laboratornich tes-
tech do Ctyfiadvaceti hodin zacit zabijet nddorové burky. A co vic, jeSté
je ,prinutily“, aby se - velmi zijednoduSené feceno - likvidovaly samy.
S objevem pfiSel védecky tym z Centra pro vyzkum rakoviny v Corku
a své zavéry publikoval v odborném éasopisu British Journal of Cancer.
Podle $éfky tymu Sharon McKennaové déava zjisténi nadgji, ze by se
kurkumin mohl v budoucnu pouZivat jako (¢innd latka do Iékd proti ra-
koviné jicnu.
Kari proti alzheimerovi Ze je kari zdravé, samozfejmé neni Giplné nova
zprava. 0 jeho protirakovinném ,uméni“ se mluvi uz del$i dobu.
Co je tedy na irské studii tak dlilezitého? Pravé nadéje, Ze by se z kur-
kuminu mohly vyrabét medikamenty.
Rakovina jicnu rocné po svété zabije pres pil milionu lidi. Na rozdil
od nékterych jinych druhlG nadori navic neni Sance na vyléceni ni-
kterak vysokéa - za poslednich pét let se podle riiznych zdrojii pohybo-
val podil vyléEenych mezi dvanacti a jedenatficeti procenty.
Americti védci také uz pred dvéma lety zjistili, Ze kurkumin stimuluje
bunky imunitniho systému a pdsobi proti Alzheimerové chorobé. Zavér
je tedy jednoduchy: jezte hodné Kari.

Zdroj: Dnes 11. 11. 2009

[ |
Nechte novorozenata kricet. U¢i se Feci!

Pokud dokazete mluvit cizim jazykem s pfesvédcivym pfizvukem, tak
jste - s vyjimkou nékolika malo ditek Stéstény -nejspise stravili dlou-
hou dobu v cizich zemich, nebo naopak doma ucenim. Pfizvuk si totiz
74da cas. Naznacuje to i némecka studie, podle které na svém pfizvuku
v materstiné zacinaji déti pracovat prakticky hned po pfichodu na svét.
Kathleen Wermkeova z univerzity ve Wiirzburgu na to spolu s kolegy pfi-
$la porovnanim kfiku 30 némeckych a 30 francouzskych novorozencil
ve véku dva az pét dnl.
Nad nahravkami pak tym dospél k zavéru, ze kfik francouzskych dé-
ti se vyznacoval stoupajici intonaci - od nizSich tond k vy$Sim - typic-
kou pro francouzstinu. Naopak némecké déti o sobé davaly védét pre-
devsim kiikem s klesajici intonaci - od vy$Sich ton( k nizSim -charak-
teristickou pro némdéinu.
To naznaduje, zZe fe€ nezacina prvnim slovem nebo slabikou, ale davno
predtim: prakticky s prvnim vykfikem, domniva se Wermkeova. Podle
ni je to jen logické: ,Pro¢ by mélo dité s procviCovanim jazykovych do-
vednosti ¢ekat Ctyfi, pét nebo Sest mésici?“ fekla ¢asopisu Science.
Zjisténi podle tymu velmi pravdépodobné znamena, Ze vyvoj feci zaci-
na jesté v déloze. To naznacovaly ostatné i jiné prace. Nedavna studie
napfiklad zaznamenala, Ze na zvuk (byt hlasity) reaguje plod uz ve vé-
ku 32 tydn0.
Jiné prace zase ukazovaly, Ze novorozenci maji pasivni jazykové doved-
nosti. Napfiklad ve chvili, kdyz slySi svou rodnou fe¢, piji z prsu usilov-
néji, nez pokud zni cizi jazyk. Ale Ze by uz tak malé déti aktivné ,procvi-
covaly“ materStinu, tomu mnoho nenasvédcovalo.
,Cetla jsem to s otevienou pusou,” fekla napfiklad éasopisu Science
vyvojova psycholozka Janet Werkerova z univerzity v Britské Kolumbii.
,Védélo se, Ze novorozenci poznaji rozdilné zvuky, Ze maji nejradéji
matgin hlas, ovSem ukéazat, Ze takhle méni svij hlasovy projev, je vaz-
né Gzasné.“ Némecti védci chtéji v pokusech pokracovat s détmi ze
zcela jiného jazykového prostredi, napfiklad ¢inského ¢&i japonského.

Zdroj: LN 10. 11. 2009

INZERCE

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

Pro ¢leny SPLDD a OSPDL ZDARMA.
Opakované zverejnéni po predchozi dohodé.

Pienecham zavedenou praxi PLDD

Hledam lékare/Iékaiku 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 prevezme 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

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

Prevezmu zavedenou praxi PLDD

Prevezmu 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

Hledéam Iékarku/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 Iékafe pro déti a dorost
v blizkosti Ceskjch Budéjovic.

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 e Ev. ¢.: 171-09-09
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IX. GASTROENTEROLOGIE

1) Diferencialni dg. pankreatitidy a sialoadenitidy dle laboratorniho vysetreni je:

a) nemozna

b) mozna vySetrenim celkové amylazy, pfi pankreatitidé nachazime zvysené hladiny jak v séru, tak
v moci, zatimco u sialoadenitidy je zvySena hladina jen v séru

c) mozna vySetfenim amylazy, jejiz hladina je zvySena v moci a v séru, a stanovenim slinného
isoenzymu, ktery je u sialoadenitidy zvySen, a stanovenim sérové lipazy, ktera pri sialoadenitidé
neni zvysSena

2) Zvysenou hladinu sérové amylazy miizeme nalézt u makroamylazémie, ktera mize do-
provazet néktera benigni infek¢éni onemocnéni, ale také imunokomplexové choroby
a SLE. Makroamylazémie je oznaceni pro:

a) konglomeraty amylazy tvorici velkou molekulu neprochazejici pres glomerularni membranu,
a proto je neprokazeme v moci

b) makrokomplex amylazy s imunoglobulinem, ktery pro svoji velikost neprojde pres glomerularni
membranu, a proto ho neprokazeme v moci

c) extrémné vysokou hladinu sérové ¢i mocové amylazy

3) Dle charakteru stolic muzeme orientacné soudit na misto pri¢iny prujmu v zazivaci
trubici:

a) pro poruchu v oblasti tenkého streva svédci spiSe odchod stolic malo objemnych s pfimési hlenu
a hnisu

b) pro poruchu v oblasti tenkého streva svédci spiSe odchod stolic vodnatych

c) pro poruchu v oblasti tlustého streva svédci spiSe odchod stolic hodné objemnych, vodnatych
s pfimési hlenu, krve Ci hnisu

d) pro poruchu v oblasti tlustého streva svédci spiSe odchod stolic malo objemnych, vodnatych
s primési hnisu, hlenu ¢i krve

4) Intolerance laktozy je vyvolana primarnim ¢i sekundarnim deficitem laktazy
v kartackovém lemu bunék jejuna. Deficit laktazy vede k osmotickym prajmum.
Porucha vstiebavani disacharidiu se da stanovit:

a) zmérenim pH Cerstvé stolice, které je nizsi nez 5, protoze nestravena laktéza je v tlustém strevée
Stépena bakterialni florou na organické kyseliny (zejména kyselinu mlécnou)

b) zmérenim pH Cerstvé stolice, které je vySSi nez 5, protoZe nestravena laktéza ma zasadité pH

c) zmérenim pH Cerstvé stolice, které je vysSSi nez 5, protoze nestravena laktoza je v tlustém streve
Stépena bakterialni flérou, ¢imz se uvolnuje plynny vodik, ktery se absorbuje do krevniho obéhu
a je vydechovan plicemi
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